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الأسائدة المشاركون في تاليف كتاب «طب المجتمع» 


2 الدكتور عطا الله ربيع تاذ اظن البحتب: الحا الازوقة 
للفلوم والتكتولوجياء الاردن 

3 الاكتوى حافك محمد احمد تان حتحة القد والاستان: بحاس 
الإسكئدرية. مصر 

4. الدكتور سعد حجازي وتيق الجايةة الارديفة القاو 
والتكنولوجياء الاردن 

5. الدكتور زهير السباعي رئيس قسم طب الاسرة والمجتمع سابقاء جامعة الملك 
نبل العملكة الخزيية السبقوة + 

6. الدكتور نديل قرئفل كسس الأذانة العيخى حتروت 

7 الدكتور محمد البكوش وكين تمين طن التوكتع :حامفة الفاكم: لأسا 

8. الدكتور رفقي فارس اعفاد كلب المدعع حافك قوق شع 
القاهرة. مصر 

9. الدكتور مصطفى خوجلي رحس قم ان المحقي الحاتطة الامرركة يورت 
لبنان 

0. الدكتور هجرسي المرسي هجرسي أستاذ الصحة العامة, جامعة طنطاء مصر 

1!. الدكتور تقي الدين جعفر المستشار الإقليمى لمنظمة الصحة العالمية 

2. الدكتور باسين الصادق ايتتان الحمكة الديكة: الععين العالى للضي 
العامة الإتتكتورية: مص ْ 

3. الدكتورة زهيرة متولي جاد 2 أستازة الوبائيات. المعهد العالى للصحة 
العاف ا الاش كوو مك ” 

4. الدكتورة انتصار عبد الله سليمان استاذة طب المجتمع, جامعة طنطاء مصر 

5. الدكتور محمد إسحق الخواشكي المستشار الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية 


6. الدكتور أحمد طاهر مصطفى-» أاستاذ الصحة الدولية بجامعة كاليفورنياء ومستشار 
منظلمة الصحة العالمية 

7. الدكتور زهير حلاج المستشار الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية 

8. الدكتور خليل محمد القشلان أستانالإحصائيات الطبية, جامعة الإسكندرية. مصر 

9. الدكتورة ناهد كامل استانة طب المحكمة: جامعة الإسكتدوية :ضر 

0. الدكتور حسن بلة الأمين اتيقاقاظيٍ الأسرة والمحكته حامقة المللة.: فرصيل: 
المملكة العربية السعودية 

21. الدكتور شيخ إدريس عبد الرحمن أستاذ الطب النقفسيء جامعة الملك فيصل, 
المملكة العربية السعودية 

2. الدكتور محمد سمير خضر النتقان الضمة العامة حاتحة :ملكا هيسن 


المحتعوى 





الياب الأول: مقدمة في طب المجتمع ا 000 
الباب الثاني: إدارة الخدمات الصحية ا 


القسم الأول: ميادىء الإدارة والنظم الصحدة ا 000 
الفصل 1: مقومات النظام الصحي ل ل 0 
الفصل 2: السياسة الصحية الوطنية و ا اي اا ا ل و ا حل تب 6 
الفصل 3: العملية الإدارية في النظم الصحية ”2 

القسمح الثاني: المؤسسات الصحدة اا 00 
الفصل 1: العنادات والمراكز الصحيه وي الج مد ون اله ا 0 ال د 4 ل ا 1 2 


الفصل 2: العيادات الخاصة 50خ 
الفصل 3: المستششيات هالو اه فاه ع هه واو ىد وا واد واو فاج واو هد وا هاه اوناع و وه و هي 


القسح الثالث: القوى البشرية الصحية ا و للدم ور بف ل ب 1 
الفصل 1: الأطباء وشو ل جات افيه مز اخها وو عي ني اسار لوا بي ا 11 اح 


الفصل : هدمّة التمريض هاه © 0ه 8ه © هه ها .م اهاي 5ه جح هه هو جه وه و .ا ع ع هع 
الفصل 3: اطباء الآستان ل ل 0 


الفصل 4: الصبادله واه او و هاج هادع هده وا و عه وود هي واو ه هأوفاع هاه داأعماع د وا وا و و »ع 
الفصل 5: الطبابيون أو الفئات التقنية المساعدة ور هذ رود ون اط هك دق 19 8د دكا با امه 


القسم الرابع: إقتصاديات الصحة ا ا 1 
الفصل 1!: تكلفة الخدمات الصحية 1 بكم لش درو د د 0 
الفصل 2: مصادر تمويل الخدمات الصحية قي بن قي اد ماري وال د 
الفصل 3: نظم التامين الصحي 7 شش*ظ 
الفصل 4: نظم الضمان الإجتماعي 11001110 


القسم الخامس: خدمات الطوارىء الصحية الا ف الكو ب اه افر ا لوو د ا 0 
الفصل 1: تعريفات هامة 000000 ش15 
الفضل 2 تظد.خدمات الطؤازىء الح 11100 
الفصل 3: الإجراءات المسائدة في الطوارىء الصحية 1511 
الفضل 4: المساعدات الدولية في الطوارئء الضهرة 2101111110 
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القسم السادس: الصحة الدولية ا 00 
الباب الثالث: السلوكبات 11217771011 


القسم الأول: خُلْقَ الطبيب ا 5 


القسم الثاني: التواصل ا 000000 
القسم الثالث: النظرة الشمولية لطب المجتمع وتداخله مع بقية العلوم . 
القسم الرابع: العادات والتقاليد وأثرها على الصحة 5 
الباب الرابع: صحة البيئة والصحة المهنية 00 
القسم الأول: صحة البيئة اه 


الفصل 1: الماء اتا تبي يوترق ار ولخو جا يد انلق بسلا قاو روا جقة إذ الأ توا ا ا 1 
الفصل 3: الطعام عن فا ولك ل اوت 1 4 ال 4 لا م ب لوالا ا ك1 
الفصل 3: تلوث الهواء عانق مكل :4 2 نيط كي ب ود م ا الت قر م ود ما وز بر جلا ب 
الفصل 4: المسكن الصحى ب ب ل ا 1 لول كان ااي ني 
الفضل 5+ الفشتلات: الضلية والساظة ا ا 01 
الفصل 6: تواقل الأمراض مق ود طق 1 3 ب ومو ول وق ا له 12 بل بر لاد 11 وود ار 17 
الفصل 7: دور القطاعات المختلفة في الإصحاح البيئي دي تأر" ا سوا ار 


القسم الثاني: الصحة المهنية له 


الفصل 1: العلاقة بين العمل والصحة 6 000 
الفتصيل :3 المخاطن الهنية وكرق الوقانة تيا 00 7*ش*”«« 
الفصل 3: أمشلة على الأمراض المهنية 0000-8 0 0 0000 
الفصل 4: إدارة خدمات الصحة المهثية 000 


الباب الخامس: البرامج الصحية 510ص( 
القسم الأول: الرعاية الصحية الأولية 00 


القسم الثاني: التثقيف الصحي 000000000000000 91©+177غ 


القسم الثالث: رعاية الأمومة والطفولة ل ل ا 
القسم الرابع: التغذية والصحة 51170000 


القسم الخامس: الصحة المدرسية ل م ان 


القسم الساردس: رعاية المعوقين 6ج 1 اط الم و ا ا ل ا ا لز 


القسم السابع: الصحة النفسية اا ااا اا اا 0 
القسم الثامن: صحة المسنين 


القسم التاسع: تنظيم الأسرة اا ا [ذ[1 [ذ[ذ[ز[ز [ 000 
القسم العاشر: الصحة الجنسية ون قو اسلا مونو ا 21591 
القسم الحادي عشر: صحة الفم ر 10 
الباب السادس: الوياشات ل د وق ا م ل و ا ا ا ل 75 
القسم الأول: علم الوبائيات 000007 اا 0 
القسم الثاني: مقدمة في الإحصاء ب 00‏ 00 
القسم الثالث: الطرائق الوبائية ل ا ره 
القسم الرابع: الترصد الوبائي واستقصاء الأوبئة 0000000000 
القسم الخامس: الأمراض ا ب ا ا ل ا ا 1ه 
الفصل 1 وبائيات الأمراض المعدية كناد وتخا وق 4 لاه نط" لمعه مواخه ابان وا خا ا ل د 31 
الفصل 2: الأمراض الفيروسية لان ا 2 قن وا قلا وببو لد الوا لاد 1 04 
الفصل 3: الأمراض الجركومية الحادة 1 أ اط ع وتو شت ار وتو و ا 3 
الفصل 4: الأمراض المعدية الحادة في السبيل الهضمى 2910 
الففمل 5: الأمراشن للتقولة حتسن] قله 
الفصل 6: الأمراض الماقولة بالنواقل 1[ [ذ[1ذ1[1[ذ1[ز[ز[ [ [ز[ [ 000011 
الفصل 7: الأمراض الحيوانية المصدر سو لك ا ا ري كان 
الفصل 5: الأمراض العدواسة المزمنه ا ل ا م 
القسم السادس: وبياثيات الأمراض المزمنة 0 
القسم السابيع: التحرّي لج ا 11 :1 انج و يف ابت د بتاع راط وني ودنع مات وك 00 


قاموس المصطلحات: إنكليزي . عربي ا ل د لي 010 


هج © 


لعهديم 


الدكتور حسين عبد الرزاق الجزائري 
المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط 


لنن كان تعليم العلوم الطبية باللغات الوطنية من الضروريات الحتمية التي 
يؤمن الكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالية بواجب دعمها وتعزيزهاء تيسيرا 
لاستيعاب التلقي» وتوفيراً لوقت المعلم والمتعلم» فإن إصدار كتاب في علوم طب 
المجتمع باللغة العربية يجيء في مقدمة هذه الضرورات. فطب المجتمع هو 
الأساس العلمي الذي تقوم عليه مشاركة المجتمع في حمل الرسالة الصحية 
المناسبةء» وتوصيلها الى الذين تمس حاجتهدم اليها ف الوقت المناسب. 

وعلوم طب الجتمع من العلوم الأساسية التي تعتمدها منظمة الصحة 
العالية في تحقيق هدفها التمثل في توفير الصحة للجميم. فهي التي تفتح 
الأبواب لدراسة كل أبواب المعرفة التي تساهم في بناء وتعزيز الوضع الصحي 
للأفراد وللمجتمعات على حد سواء. وهي تتناول موضوعات تهم المجتمع بأسره 
بقدر اك كل فربٍ فيه» دون أن تقتصر على الأطباء أو على العاملين 
الصحيينء إن إنها تمتاز بالنظرة الشمولية التي تربط بين الصحة وبين الجواتب 
السلوكية والاجتماعية والاقتصادية والبينية» وتجعل مسؤولية الحفاظ على 
الصحة مسؤولية مشتركة بين الفرد والمجتمع واللمؤوسسات الصحيةء وهي قضايا 
أكبر وأشمل وأهم من مجرد الاهتمام بعلاج الرض بعد أن ينشب أظفاره في بدن 


الإنسان ونفسه. 
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ويأقِ هذا الكتاب في عداد سلسلة الكتب الطبية الجامعية التى يعمل المكتب 
الإقليمي على إصدارها تباعاً لسد حاجة الطلبة واللدرسين من الكتب الجامعية 
وذلل كليية لخوضوداف كيان من اقعان الأطناء العوب وم عيناء كلياة الفلن 
ف الجامعات العربية. ولقد أآلى الكتب الإقليمي على نفسه أن ينجز مهمته في 
هذا السبيل على مسارين متوازيين» يتمثل أحدهما برعاية تأليف سلسلة كاملة 
من الكتب الجامعية التي يشارك في تصنيف كل منها نخبة من أساتذة كل علم 
ينتمون إلى أكبر عدد ممكن من كليات الطب العربية» ويتمثل المسار الآخر 
بترجمة سلسلة من المراجع التفق عليها عاليا. وعلى طريق تحقيق هذه الهمة 
النبيلة أصدر اللكتب الإقليمي كتاب «الطب الشرعي والسموميات»» وكتاب 
«الغذاء والتغذية» وكتاب «أساسيات علم الوبانيات»» وكتاب «الفيزيولوجيا 
الطبية» وهأ هو يصدر ليوح كتاب «طب المجتمع», ويوشك أن يصدر كتاب 
«الطب النفسي» . 


عالياء بل اعتمدوا في القام الأول على معلومات مستقاة من مراجع ودراسات 
محلية واقليمية» :تناولك 'الشكلات الضهية ف التطلكة: :وتتمت: تذافع الجهود 
الي سيقتها أو واكبتهاء وأورصت بالتدخلات اللملائمة لحفظ صحة الفرد والمجتمع 

وبعد» فقد عمل الأخ الأستان الدكتور زهير حلاج الستشار الإقليمي لكافحة 
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يتقدم بهذا الكتاب إلى الناطقين بالعربية من العاملين في حقول العلوم الطبية 
والصحية ليعرب عن صادق الأمل أن يجدوا فيه عونا لهم على تحقيق التنمية 
الصحية» وتعزيز دور اللجتمع في النهوض بالصحة عموماء وتمكينه من 
الشاركة في تخطيط وتنفيذ البرامج الصحية والتنموية. 

«ولكل درجاث مما عملوا وليوفيهم اعمالهم وهم لا يظلمون». 


وام ذاكما تف ؤراء التكسن : 


تعريف طب المجتمع 
طب المجتمم 706010126 '(012122101111© ليس 2206 كيدا مثل الطب الباطني 
1111611131 أو طب الأطفال 5601365125 أو الجراحة 'إ65ع1:8اة» وإئما هو 
مجموعة من العلوم تشمل علوم البيولوجيا والبينة والاجتماع والسلوك الإنساني 
والإدار 5. وتعتبر تسميات الصحة العامة 868108 ع1أمنام وطب المجتمم والطب 
الو قانى 216176111126 متترادفات لمعنى واحدء قد تختلف في بعض التفاصيل 
ولكنها تلتقي في الجوهر. 

وقبل أن نتحدث عن تعريف طب المجتمع علينا أن نعرّف الصحة. ومن افضل 
التعريفات التي بين ايدينا تعريف منظمة الصحة العالية 17/110 للصحة بانها 
وتكالة نمق الغافاة الكاملة »يها وكقب) أواكسافاء لا متحرن انتكاء الركن لو العذة»: 
وعرفها هائلون 1185108 [1] بانها «حالة التناغم بين الجائبين الفيزيولوجي والنفسي 
للإنسان» ولها معان مطلقة واخرى نسبيّة» تختلف باختلاف المكان والزمان» وهي 
نتاج لتفاعل بين عوامل عديدة دأخلية وخارجية2» موروثة ومكتسبةءه فردية 
وجماعية» طبية وبيئية واجتماعية» تصوغها المعايير الثقافة والأوضاع الاقتصادية 
والقوانين والحكومات» . هذه هي الصحة التى يسعى طب المجتمع إلى دراستها. 

وسوف نستعرض بعضن التعريفات لطب المجتمع» وهي كثيرة إلا اننا نختار منها 
كلاثة . 
1 في عام 0 عرّف ونسلو 7811151087 [2] الصحة العامة بانها «علم وفن الوقاية 
مخ الرطن وإظالة:الحياةة: وكعردة العوجة الجعدية والتشعرةؤذلك مق خلال تين 
صحة البينة» ومكافحة الأمراض السارية والتثقيف الصحي 2 21131115 
والتشخيص المبكرء والعلاج الوقائني للأمراضء» وتطوير النظام الاجتماعي الذي يضمن 
لكل فرد في المجتمع المعيشة المناسبة لحفظ الصحة» . 

هذا التعريف يعكس الشمولية التي يهدف إليها طب الجتمع. فهو يتحدث عن 
الوقاية من المرض وإطالة الحياة» وعن تطوير الصحة البدنية والنفسية» ويربط الحالة 
الصحية للفرد بوضعه الاقتصادي والاجتماعي» ويتحدث عن البرامج الصحية بشكل 
تلتقى فيه الأآهداف بالوسائل. 
بعؤقفنقظلية السصحة العالية 1171160 كلت الكتمع تعد وتشلو .ينفو صف قرن 
فقالت إنه «توفير الرعاية الصحية الشاملة للناس من قبل الفريق الصحي بهدف 
تطوير الصحة ف المجتمع». 

ومع ما في هذا التعريف من اختصار إلا أنه شامل» فالهدف النهائي لطب المجتمع 
وما يتصل به من علوم متعددة هو تعزيز الصحة 2505201101 216811412 ووسيلته قي 
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ذلك الفريق الصحي المدرب الذي يعمل بالتعاون مع افراد المجتمع. 

3 . ورد التعريف التالي قي معجم الوبائيات /إ6»21061110108 01 /إ010110231 الصادر عن 
المضعية العالية لإخصانبئ الونانياتة ويتضن غل ان رطب المجتمع :فق الكل العدي 
بدراسة الصحة والملرض ف مجتمم محددء وهدفه التعرف على المشاكل والاحتياجات 
الصحية فق ذلك المجتمعء والوسائل التى يجب بواسصطتها تلبية هذه الحاجات» وتقييم 
الدى الذي تلبي فيه الخدمات الصحية هذه الحاجات بشكل فعلي». 


أهداف طب المجتمع 
هناك ثلاثة اهداف اساسية يرمي إليها طب الجتمع: 
1[ النظرة الشمولية للإنسان 
وهي النظرة التي تهنى بعوامل الورائة وظروف البيئة» والتي تدرك أن اغلب أسباب 
الأمراخن:تكميق ف النينة) .ىما ق :ذلك عناضر آلاء و الغذاء والمسكن: والطروق الاقفضان.: 
والاجتماعية والتعليم والعمل؛ ومن ثم تهدف إلى إيجاد تناغم بين الإنسان وبيئته» 
سبواء كانت البيئة الصغرى (لأسرة) أم البينة الكبرى (المجتمع). 

هذا التناغم بين الإنسان وبينته عامل اساسي من عوامل الصحة. وإذا ما اختل هذا 
التناغم لسبب من الأسباب اضطربت صحة الإنسان وغزاه الرض. ومن هنا اتسعت 
اهتمامات طبيب المجتمم ‏ كما سنرى لاحقا . فشملت دراسة تركيب وعمل الجسم 
البشري» 0 الإنساني» وعلوم البينة والاجتماع والاقتصاد والسياسة والحياة. 
وكأننا بطبيب المجتمع اليوم حكيم ذلك الزمان يوم كان الطبيب يجمع بين علوم الطب 
والفلسفة والفقه والفلك. بالطبع نحن لا ندعي ان كل إختصاصي بطب الجتمع يجب 
أن يكون موسوعياء ولكن لا أقل من أن تتسع اهتماماته لعلوم شتى تلتقي فيها 
النظرة الشمولية للإنسان. 
2 - حفظ توازن الإنسان 
وقد يكون من الأؤلى أن نقول مساعدة الإنسان على حفظ توازنه. وبهذا نلقى بقدر كبير 
من المسؤولية على الفرد في الحفاظ على صحته. فالتوازن بين الجسد والنفس والعقل في 
الإنسان اساس آخر من اسس الصحة» وإذا ما اختل هذا التوازن وقع الإنسان فريسة 
للموض.: وقد اهتم أجدادنا العرب» وقبلهم اليونان» أهتماما كبيرا بهذا التوازن فقالوا إن 
للؤنسان أمزجة أربعة هي الحرارة والبرودة والرطوية واليبوسة» وإنه مكؤن من اخلاط 
اربعة هي الدم والبلغم والِرّة الصفراء والِرّة السوداء. ونظروا إلى الصحة على انها توازن 
بين هذه الأخلاط والأمزجةء» فإذا ما اضطرب هذا التوازن لسيب ما اعتل الجسد. ومن 
منا كان هدف الطبيب يومذاك هو إعادة التوازن بالحمية والدواء والعلاج الطبيعي. قد 
نخطلف عنه اليوم في التفاصيل ولكتنا نتقق معه .حول شرورة حفط التوازن بين الجسد 
والعق|:..والقكيئ للحقافة غل الصبكة: 

يقول ابن القيّم في كتابه (الطب النبوي) «كل طبيب لا يداوي العليل بتفقد قلبه: 
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وصلاحه» وتقوية روحه وقوتهء بالصدق وفعل الخير والإحسان والإقبال على الله 
والدار الآخرة» «فلينن يطويت :يل مقطئب قاضرة: 

وإذا ما نظرنا إلى أي مرض نجده انعكاساً لاختلال التوازن في داخل الإنسان أو بين 
الونسان وبيئته. فلو درسنا بعض الأمراض الجسدية النفسية ©59:21105012311م مثل 
السكر ي 01206]65» وارتفاع ضغط الدم 119/56116251052 وقرحة المعدة 5م116 عزأمعمء 
وتشنج الأمعاء» لوجدتاها نتيجة لاختلال التوازن داخل الإنسان. وما السرطان 
7 بأنواعه المختلفة إلا اختلال ف النمو المتوازن للخلايا. وما الأمراض الوبائية إلا 
نتيجة اختلال التوازن بين البيئة والإنسان. وم سوء التغذية 212111111511011 إلا إفراط 
اق كريط ف الهناء كما أو كينا أ كلاهها مناء 

إن حفظ هذا التوازن داخل الإنسان كجسد ونفس وعقلء وبين الإنسان وبيثته؛ 
مق الذى دوك إليه حلي الجشيع»«ومهمة ااختصاص. .خب الحتمع فق أن وناغ 
الإنسان على الحفاظ على هذا التوازن؛ ووسائله في ذلك عديدة منهاء التثقيف الصحي» 
والاكتشاف المبكر للأمراض» وإصحاح البيئة (من ماء وغذاء وسكن وهواء)ء وبرامج 
الككدية 4 "ورغاب الأموضة: والملدولة: 
3 برامج الوقاية ظ 
إن تنفينذ برامج الوقاية حلقة مكملة للحلقتين السابقتين» النظرة الشمولية للإنسان 
والحفاظ على توازنه. وتهدف برامج الوقاية إلى بذل كل الجهود من قبل الفريق الصحي 
والكمة للحيلزلة دون إضابة الإضبان باارطن: 

يقال إن قدماء الصينيين كان احدهم يدفع اجر الطبيب طاما كان ونا معاق» 
فإنا مرض توقف عن دفع اجر الطبيبء لأنه يعتقد ان مهمة الطبيب هي ان يحافظ 
على صحة الإنسان. ويروى أن أحد الحكام كان يكرم طبيبه طائا كان حكنا معاق» 
فإذا ما أعتل استبعد طدبيبه, واس كه سا جره بالطبع لا نتمنى أن تعود هذه 
الأيام التي لم يكن الطبيب يامن فيها على نفسهء ولكن لا اقل من ان يدرك الأطباء ان 
دورهم لا يقتصر على العلاج فقطء ولكنه يعطي الأولوية للوقاية ثم للعلاج. 

ويجب علينا ان ننتبه إلى ان الوقاية والعلاج امران يكمل احدهما الآخرء ولا سبيل 
اتصليماة زاك قصل كجدة نهو مضل مصيلط واولا بتكت ينكك أن اتدلج مريضا 
بالتدرن (السل) 111586161110515 دون أن تعتى بوقأية أفراد أسرته من العدوئ. وكيف 
يمكن أن نقيهم من العدوى دون ان نعالج الريض كمصدر للعامل السبب للداء. 
وكيف يمكن أن نعالج مريضاً باللاريا دون أن نجتهد في القضاء على العوامل السببة 
للمرض ف بيئته» فالرض سيعود إليه عندما يعود إلى بيئته» طاما كانت العوامل 
المرضة موجودة فيها. 

وقد صدق ابن سينا عندما قال الس حر صِحة؛ بُرْمٌ مَرَّض» . 

إن الوقاية من المرض تعني دائماً النظرة الستقبلية» مع الاستفادة من تجارب 
اللاضى ووقائع الحاضر. والبرامج الصحية الناجحة هي البرامج التى تستفيد من تجارب 
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لا بد لنا ان نستقري شيئاً من التاريخ لنتعرف على تطور طب الجتمع. ولكي لا نوغل 
بعيداً في استقرائنا للتاريخ سوف نبدا بالعصر الحديث. مع بداية اختراع الآلة البخارية 
وق منتصف القرن التاسع عشرء اتطلقت الثورة الصناعية ئي العالم الغري» وسرعان ما 
ادك هذه الخورة الصضناعية إل تزوع:الويفيين إل الدن الرئيسيةء فاكحظت بهد :ونتيجة 
لاستغلال اصحاب الأعمال لهمء و غياب القوانين الاجتماعية» اصبح الكثير من 
السكان يعيشون في ظروف سيئة من حيث السكن أو الغذاء أو اللاء او ظروف العملء» 
فقد كان الأطفال يقيدون بالسلاسل إل الألة ويعملون 12 ساعة أو أكثر يوميأ» ونتج 
عن هذه الظروف المعيشية السيئة انتشار الأوبئة مثل الكوليرا 201658© والحمى 
التيفية 167615 19510101 والطاعون 82138106. وكان متوسط العمر عند الوفاة لا يزيد 
على 35 سنة. 

أثارت هذه الأوضاع المتردية أهتمام جماعات من المصلحين والساسة والعلماءء 
وحفزتهم للقيام بحملات مكثفة للضغط على الحكومات من اجل إصلاح الأوضاع 
الصحية والاجتماعية والاقتصادية» وكان من الذين اسهموا في إثارة اهتمام الري العام 
حول هذه الأوضاع جون سسنو 011115211017 3[1] قي مكافحته لوباء الكوليرا الذي انتشر في 
لندن عام 1549. فقد كان لجون سنو الفضل في التعرف على العلاقة بين الكوليرا وبين 
تلوث المياه» كما السهم في ذلك تقرير تشادويك >013011©1) [4] الذي نشره في إنجلترا 
عام 1842 وايرز فيه العلاقة بين الفقر وبين ارتفاع معدل الوفيات» بالإضافة إلى تقزير 
شاتوك عاء5081 [5] ف الولايات التحدة الأمريكية (1859-1793) الذي نادى فيه 
بتنظيمات أجتماعية وصحية. 

نتيجة للإصلاحات البيئية والاجتماعية والاقتصادية التي انبئقت في نهاية القرن 
التاسع عشر بي العديد من الجتمعات الغربية» بداأت موجة الأمراض والأوبنة تنحسرء 
وذلك قبل أن يبدأ اكتشاف الميكروبات المسيبة لبعض الأمراض السارية مثل التدرّن 
والكوليرا والطاعون» وقبل ان تخترع الأدوية التي تعالج هذه الأمراض. وظل الطب 
الوقائىي مرتبطا بصحة البيئة لفترة طويلة» ثم بدات اهتماماته تتسع وتتشعب مع 
مطلع القرن العشرين. وتَؤَامَنَ هذا الاتساع مع الاكتشافات التتالية في علم الجرائيم 
'إ8 8361611010 وعلم الطفيليات 5313510108 وبدا العلماء يهتمون بدراسة العوامل 
المسببة للأمراضء وانتشارهاء وطرق مكافحتهاء وبالتالي ازدهر علم الوبائيات. 

ومع التغيرات الاجتماعية التى حدقت في الغرب بعد الحرب العالمية الثانية وما 
صاحبها من خروج لمرأة إلى العمل» برز الاهتمام برعاية الأم والطفل» كما برز الاهتمام 
بتنظيم الأسرة كردة فعل لنظرية التكائر السكاني التى وضعها مالتوس 7121]1105 
(1834-1766). 
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وم ديانة المبتهعاة لون الامشاء قات كا الشعالة كدق اووونا بيطت الايرة 
116111 131211 الذي يهدف إلى العناية بافراد الأسرة من قبل الفريق الصحي. وقد 
بدا طب الأسرة بالتركيز على الجانب العلاجي» وانتهى بالاهتمام بالجانبين العلاجي 
والوقاني ف وقتٍ معا. 

وفي عام 1978 دعت منظمة الصحة العالية إلى مؤتمر عقد في انا آتا 418 33ناى ف 
ما كان يعرف بالاتحاد السوفييتي (كازاخستان حاليا) [6] وانطلق من هذا المؤتمر 
شعار «الصحة للجميع بحلول عام الفين» واعتبرت الرعاية الصحية الأولية 21111811 
631 22115 حجر الأساس ف الرعاية الصحية. 

وق نفس الوقت أطلقت اليونيسف 1:1 101110 شعارها «غوبي» 0081 وهي 
الحروف الأول من برامج متابعة نمو 8501/18 الأطفال» وتعويض السوائل عن طريق 
الفم (الإمهاء الفموي) 0721102 ئزطع [022, والإرضاع من الندي 8«للعع1 أقوءءط, 
والتمنيع الشامل 111112118212214101. ودعمت اليونئيسف شعارها بإحصاءات تثبت أن 
تطبيق هذه المفاهيم خفض إلى حد بعيد من معدلات المراضة 720510119 والوفيات 
722018111 بين الأطفالء لاسيّما في دول العالم النامي. 

وني الثمانينات اهتمت منظمة الصحة العالية بمفهوم التنمية الصحية 86815 
12121 [77] الذي يدعو إلى مشاركة الجتمع في تخطيط وتتفيذ البرامج الصحية» 
ويحدد مسؤولية القطاعات المختلفة مثل البلديات والالية والتخطيط والشؤون 
الاجتماعية في النهوض بالصحة. 

وثي الؤتمر الذي عقدته منظمة الصحة العالية في اليابان عام 1991 اطلقت إعلان 
سايتاما [5] 0613531102 53113323 الذي ينادي بالتنمية الاقتصادية والصحية معاء 
ذلك ان النمو الاجتماعي والاقتصادى رهن بصحة الإنسان» كما أن الصحة رهن 
بألوفرة الاقتصادية والسلوك الإنساني. 

مما سبق نجد أن طب المجتمع تطور خلال القرنين التاسعم عشر والعشرين ثي 
امتماماته ومجالاته. إن بدا بالتركيز على صحة البيئة وانتهى بالنظرة الشمولية التي 
تربط بين الصحة والجوائب السلوكية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية» وتجعل 
مسؤولية الحفاظ على الصحة مسؤولية مشتركة بين الفرد والمجتمع والمؤسسات 
الصحية. وهي كما نرى قضية أكبر واشمل وأهم من مجرد الاهتمام بعلاج الرض بعد 
أن ينشب أظفاره في الإنسان» وما اللستوى الصحي الرتفع الذي حققته بعض البلدان 
مثل اليابان او الدول الاسكندنافية» والذى يتمثل في انخفاض معدل وفيات الرضع 
(إلى 7 ثي الألف) وارتفاع متوسط العمر (إلى 75 سنة)ء إلا نتيجة للارتفاع قي مستوى 
العيشة والتعليم وصحة البيئة والمامج الوقافية. 


مجالات طب المجتمع 


مجالات طب الجتمم عديدة ومتنوعة» تلتقي فيها العلوم الطبية بالعلوم الاجتماعية 
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والسلوكية. وسوف نستعرض فيما يلي أهم العلوم التي يجب أن يلم بها الدارسون 
لطب المجتمعء؛ والطبيبُ أيا كان تخصصه. والعالم قي الحقل الصحي أيا كان اهتمامه؛ 
لآن مسؤولية كل واحد منهم لا تقتصر على العلاج» وإنما تتعداها إلى الوقاية وتعزيز 
الصحة والارتقاء بها. وهي علوم يجب أن يتفاعل معها الدارس حتى تصبح جزءا من 
سلوكه وأتجاهاته في الحياة. 
علم الوبائيات 
علم الوبانيات 'إ51061210108© من أهم العلوم التي يجب أن يلم بها طالب الطب 
والطبيب. وكلمة 'إ1068110108م© مشتقة من الأصل اليوناني 1م© ومعناها «على» 
و 06120 وتعني «النأس»»2 و 10805 ومعتاها «علم». 

وهو علم يدرس المتغيرات المرضية والفيزيولوجية يّ الإنسان» والعوامل التي تؤثر 
على هذه المتغييات. من ضمن هذه العوامل العمر والجدس ومكان الإقامة والوضع 
الاقتصادي والاجتماعي والظروف البينية والسلوك وقوانين الوراثة. وبالتالي فهو علم 
يساعد الدارس على معرفة الأمراض من حيث العوامل السببة والعوامل الؤهبة وطرق 
الانتشار والكافحة» كما تهيئه لتخطيط وتنفيذ وتقييم البرامج الصحية. 

ولعلم الوبائنيات جوائب مثنها الجائب الوصفي اناه ول ويحنى بوصف الظواهر 
الرضية ويحاول أن يجيب عن الأسئلة؛ متى حدث الرض؟ وكيف حدث؟ وما السبيب 
ني حدوثه؟ ومنها الجانب التحليلي ويعنى بتحليل الظواهر الرضية ويحاول أن يجيب 
عن السؤال؛ لماذا حدث المرض؟ 

وقد ساهم علم الوبانيات في تطوير العلوم الصحية عير التاريخ» حتى من قبل ان 
يوضع في إطاره الراهن ثي العصر الحديث . فقد ادرك أبقراط 111520652165 قديما تاثير 
الماء والهواء والمكان على صحة الإنسان. واسهمت دراسات الرازي في التفريق بين 
الحصبة 70635165 والجدري «520821150. ولعل من الدراسات الممتعة التي يقراها طالب 
الطب تجربة جون سنو ثي مكافحة الكوليرا ثي لندن ثي منتصف القرن التأسع عثر 
[3]. فقد استطاع بطريقة علمية ومنهجية ان يحدد علاقة الرض بتلوث الاء» وذلك 
قبل اكتشاف كوخ 011 للجراثيم السببة له بتحو ثلاثين سنة. كذلك نجد أن القضاء 
على مرض الجدري» في عقد السبعينات من هذا القرن» ما كان ليتم لولا الدراسات 
الوبانية اللكثفة التي اجريت حول طرق انتشاره ومكافحته. وبعد أن كان علم الوبائيات 
تركؤ:فيها مك عن الأمراض المعدية 01568565 1816010115 اتسعت اهتماماته 
لتشمل المشاكل الصحية المزمنة مثل حوادث السيارات وارتفاع ضغط الدم والسرطانات 
والأمراطن :التفسانية الخيضية: 

ولا يقف علم الوبانيات عند دراسة المرض بل يتعداها إلى مكافحته. والبحوث التي 
تحرص منظمة الصحة العالية على تمويلها في مجال الوبائيات» هي البحوث التي تهتم 
بالكافحة ولا تقتصر على دراسة الأسباب. ٠‏ وير تبط علم الإحصاء الحيوي 0 
وعلم السكأن لإطمهمع 06220 ار تباطأ و ثيقا بعلم الوبانيات» ويعتبران من أآدواته الفعالة . 
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التثفيف الصحي 
يهتم التثقيف الصحي بتطوير المعلومات وامفاهيم والسلوك الصحي عند الئاس 
فمعرفة الناس بالأمور الصحية هي الخطوة الأولى لتبنيهم سلوكاً صحياً سليماء 
ولتحملهم مسؤولية الارتفاع بمستوى الصحة ومكافحة المرض. ووسائل التثقيف هي 
الكلمة والصورة والحوار والنموذج والقدوة والتعليم بالممارسة. 

التثقيف الصحي أمر سهل ممتنع» يتحدث عنه الجميع كمأ لو كانت قضيته 
تنتهي بإيصال ا إلى الأخرين» في حين تتمثل صعوبته في ان إيصال العلومة لا 
يكفيء إذأ لم تتحول هذه المعلومة إلى دافع نفسي ويتحول الاتجاه إلى سلوك. كم 0 
عن أضرار التدخن حتى لم يعد أحد على وجه البسيطة 0 يدركهاء ولكن المعرفة بشي 
وأن يؤمن الإنسان بهذه الخطورة (دافع)ء » ويقلع عن التدخين (سلوك) شيء 003 
والتنقيف الصحي عمل يقوم به الطبيب وغير الطبيب» حتى الإنسان الأمي الذي لا يقرا 
ولا :كفي إذا كانت لديه المركة الستضكة حنان ستكلة يما ولفية القذرة عل الخشير 
عنها فهو مثقف صحي. ومهمة الطبيب مزدوجة»ء فهو يقوم بالتثقيف الصحي بنفسه 
كمأ أنه يدرب الآخرين عليها. ومن هنا كان على ألطبيب أن يتزود بالعلوم الصحية 
وبالقدرة على إيصالها للآخرين وبالدراية بتخطيط برامج التثقيف الصحيء وتقييمهاء 
وتدريب الأخرين على القيام بهاء والتنسيق بينهمء والإشراف عليهمء ومتأبعتهم. 
رعاية الأمومة والطذولة 
تهدف رعاية الأمومة والطفولة 0356 721316:5231-09114 إلى الارتفاع بالستوى الصحي 
والوقاية من المرض للامهات أثناء الحمل والولادة والإرضاعء والأطفال دون سن 
الكامية عشرة جيف العسوى. مهدا الماك فق فده الخضونة . كو 9024 لو كا 
الجتمع» والأطفال دون الخامسة عشرة 9636 منهمء أي إن رعاية الأمومة والطفولة 
تعنى بأكثر من نصف سكان الجتمع. 

إن رعاية الأمومة تشمل العناية بالأم الحامل عن طريق الاكتشاف البكر لبوادر 
الوضن. قبل أن يستتفحل» ونتابعة كت الخدن» :وصارين الام عل الحتارة . ينقبييها 
وطفلهاء وإعطائها اللقاحات» وتوليدهاء ومتابعتها بعد الولادة لتفادي المضاعفات» 
وتقديم الرعاية لجسدها وعقلها ونفسها. 

وتسبق رعاية الطفل رعاية الجنين قبل تكونه ف رحم امه بالاستشارات الورائية. 
يقول الرسول الكريم © ؛ «تَخَيروا لِحُطفِكُمء فإنّ العزقَ دَسّاس» . وتمتد العناية بالطفل 
خلال سخوات :طذواتة«ؤضياه. لمقفل هكابية تهوه- وتوقيز التظعيناك الأساينية لله 
والتغذية السليمة» والبيئة الصالحة» والتربية العقلية والنفسية والاجتماعية» والاكتشاف 
المبكر للأمراض التي قد تصيبه وعلاجها إذا اصابته» والعناية باسناته . وإذا مأ توافرت 
للطفل هذه الرعاية الوقائية التعزيزية حك تك توضعه ذه متم شحينا عفان نخدا 
وَعَقليا وكشسبياء وأصبح عضا تافعأ منتجا ف مجتمعة . 
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في بلدان العالم النامي قد تصل وفيات الرضع إلى 100 في الألف » وهي تزيد 13 
ضعفاً على ما هي عليه في بعض بلدان العالم التقدم اقتصاديا (7 بالألف)» وقد تصل 
وفيات الحوامل إلى 10 في الألف وهي تزيد 50 ضعفاً على ما هي عليه في بلدان العالم 
المتقدم اقتصادياً (0.2 بالألف). هذه الفوارق تعود إلى عوامل عدة, لعل من أهمها 
قصور برامج رعاية الأمومة والطفولة. 
التغذية 
يروي لنا التاريخ أن كولومبوس في رحلته الاستكشافية إلى جزر الهند والتي قادته إلى 
أميركا الشمألية» لم يصل بكافة رجاله الذين بدؤوا معه الرحلة» فقد سقط كثير منهم 
ضحية لمرض غريب أصابهم بالضعف والوهن والآلام العضلية» ونزف اللثة وتساقط في 
الأسنان» وتقرحات ثي الجلد» ومات بعضهم بسببه. والمشكلة التي عأنوا منها كانت 
مرض داء الحفر (البَمَع) (0506ا50 نتيجة لحرمانهم فترة طويلة من الخضوات والفاكهة 
الطازجة وما تحتويه من الفيتامين 0). 

وأليوم يقع مثات الآلاف من الأطفال في بعض الدول النامية ضحية عوز 
'إعطءأء0611 الفيتامين ى ف الغذاء فيصابون بالعشى (العمى الليلي) 2301210812 أو 
جفاف القلة 218له )62055 أو تليّن القرنية 16121050213012» ويصأب بعضهم 
بالعمى» وآخرون ينتهي بهم الأمر إلى التهابات في القصبات (الشكب) 5لاتطءهمءط أو 
الأذن الوسطى 216012 011115 أو الكليتين 562151615»؛ أو يصابون بقصور 26نا12[!1! في 
النمو. والاسأة ان الخضروات ومنتجات الآلبان التي يكثر فيها الفيتامين .4 موجودة في 
متناول ايديهم» ولكنهم لا يتناولونها نتيجة للجهل او الفقر او كليهما معاً. 

وف بعض القرى على صعيد مصر تزحف البلاغرا 6112858م سنة بعد أخرى على 
هيئة وباء يصيب طائفة من الفلاحين الذين يعيشون على الذرة أو الدحن إمأ بسبب 
الفقر أو بسبيب الجهل» ٠‏ ويغدو أحدهم وقد أصيب يعون قُّ مادة النياسين 21121 ومن 
مظاهر هذا العَوّز إسهال يتناوب مع إمساك؛ وضعف ف الإدراك العقلي قد يؤدي في 
مراحله الأخيرة إلى الاكتئاب والخَّرّف. 

وفي دراسة أجريت في المملكة العربية السعودية [10] وجد أن الطفل ف البادية يولد 
ووزنه قريب من وزن الطفل الذي يولد ثي مدينة بوسطن باميركاء ثم سرعان ما يفترق 
خط الخمو بكاكر عامل الدينة ولاسستما الذفذية:: كما ويد ان متكى الكدو بك اطفال 
البادية من الذكور يرتفع عن منحنى الإناث في بعض المجتمعات نتيجة للعادات 
الغذائية. 

أن سوء التغذية 508121151101 قد يصيب الأم الحامل فيضعفهاء ويضعف 
جنينهاء وقد يصيب الطفل فيؤخر نموه الجسدي والعقلي وتحصيله الدراسي» وقد 
يعوضة للاهانة بالأمراضن الفظفة فديمة لكيفقة :هيا الناعة: لشةه سوه الكقدة 
عامل اسامي وراء زيادة الوزن» وارتفاع السكر في الدم» وامراض القلب. 

هذه نماذج هك نوة الحقذية» :هردهًا ليس دائما الفقر ولكن ايض إل: للعادات 
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والتقاليد» ومهمة الطبيب أن لا يكتفي بعلاج المرض الناتج عن سوء التغذية» فقد يات 
العلاج متاخراً فلا يفيد» وقد يعالج الريض ثم يعود إلى بينته التي تكمن فيها اسباب 
املرض فيصاب به مرة أخرى. ٠‏ ومن ثم فالطبيب الحكيم 5 كان تخصصه ‏ يتتاول 
أسباب الشكلة من جذورهاء وهي جذور تضرب في المجتمع باقتصادياته وقيمه وعاداته 
-535 
صحة اليبيئة 
صحة البينة 2681415 625150121262621 علم يُعنى بكل مأ يحيط بالإنسان ويتصل به 
مخ :فزوامل البيكة. دوقن ديهذا وقتهل: الوا :والاع بوالعذاء ولع فدا رق ومكا ف الزقامة 
والعمل» فإذا ادركنا هذا البعد الشمولي لصحة البينة ومدى تاثيرها على صحة الإنسان, 
تبين لنا مدى القصور الذي يمارسه الأطباء حين يجعلون كل همهم دراسة الجسم 
البشري بتشريحه وفيزيولوجيته والتغيرات المرضية ألتى تطرأ عليه» ومحاولة راب الصداع 
بعد أن ينشب المرض أظفاره في الإنسان» متناسين أو غافلين أن وراء هذه التغيرات 
الركدة تكس عزافئل النيلنة. 

يحدثنا التاريخ بان امراض الكوليرا والطاعون والجدري والحمى التيفية والكزاز 
5 كانت تفتك بالإنسان الأوروني حتى بداية هذا القرن» نتيجة للظروف البيئية 
السينة التي كانت سائدة أنذاك. وقد امّحت هذه الأمراض أو تكاد في دول الغرب 
الأوروبي لأن الظروف البينية تغيرت. 

وق السبعينات من هذا القرن زحفت جائحة 532065016 الكوليرا 201652© من 
اقضى الشرق ف امنيا إل تقصى الغرب في إفريقياء فغزت. الهتد. وباكستان وايران 
وحوض البحر الأبيض التوسط ودول إفريقياء بل تعدت إفريقيا إلى بعض دول أميركا 
الجنوبية وتساقط ضحايا الرض بعشرات الألوف» واتخذت له في حينها ‏ كالعأدة . 
الإجراءات الوقائية الشددة2 ولكنها كانت اعجز من أن توقف زحفهء بيد أن هذه 
الجائحة لم تستطع طرق ابواب اوروبا الغربية» وارتدت عنها حتى بدون أن تتخذ 
حيالها أية إجراءات وقائية2» وما ذاك إلا لسبب واحد وهو أن صحة البينة فيها مرتفعة. 

ولنا أن نتساءل كيف يمكن أن تصيب الإنسان آدواء مثل داء البلهارسيات 
11515 أو لملاريا 22212513 (البرداء) أو التهاب الكبد الفيروسي 1521؟ 
5 أو داء البروسيلات 6206110515 أو حتى حوادث السيارات وإصابات العمل إذا 
كانت البيئة من حوله صالحة . 

ولتنحوان القلتور جاتفال ااانا موملوق ضبحة البينة و ويتكون اموه لسرم رد 
اكلق يان تروقفوا ريا توسهوا إل عطويرها بعواة كان ذلك 'تانتسهم :او من تكلال غير 
من أفراد الفريق الصحي» ذلك أنهم اعرف ما يكون بنتائج إهمالها. 
الإدارة الصحية 
على الطبيب أن يجيد فن الإدارة الصحية 202323861261721 1262111 وأن يتعلم قواعدها. 
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وإذا كانت الآذارة لدندكن حوافيها استكهدان) شتخضها إلا ان الدزانة ها كيت بالقراءة 
والدرسء ولا مفر أمام الطبيب العام او الاخصائي من ممارسة الإدارة في شكل من 
أشكالهاء سواء كان إدارة مجموعة من الأشخاصء أو عيادة,» أو مستشفىء أو مؤسسة 
صحية . وإذا تذكرنا أن الدور الرئيسي في نجاح او فشل أي مشروع صحي هو الإدارة» 
أدركنا مدى أهمية الإدارة للطبيب. 

لينن-مظلوبا فين الطبيت ان يخيظ: بعلم الإدارة: ولك عليه أن يعرف قواغندة 
الأساسية لاسيّما خصائص الإداري التاجح, وأن تتحول هذه المعرفة إلى أتجاه وسلوك 
يمارسه. عليه أن يكتسب بعض المهارة في التنظيم والتخطيط ووضع الأهداف وتحديد 
الأولويات والبدائل وعناصر التقييم» وان يتعرف على مبادىء التفويض وتوزيع 
المسؤوليات والصلاحيات ووضع المخططات التنظيمية» وان يلم في نفس الوقت 
بمبادىء الصحة الدولية» فيطلع على نماذج من البرامج الصحية في دول مختارة من 
العالين النامي وامتقدم اقتصادياء ويتعرف على اوجه النجاح والفشل فيها. 
السلوك البشري 
إن دراسة السلوك البشري 66281105 811123121 من الدراسات الهامة التي تهئء الطبيب 
لإتقان فن التعامل مع الناس. فالطبيب يتعامل خلال مسار حياته مع صنوف من 
البشرء منهم زملاء العملء والرضىء وافراد الجتمع من الأصحاءء» وكا كان على الطبيب 
ان يكون فاعلاً ومؤثراً في مجتمعهء ووسيلة للتغير إلى الأفضلء فلا بد له من دراسة 
السلوك البشري وإتقان فن التعامل» وهي دراسة لا تنتهي بقراءة فصل في كتاب بل 
تقتضيه مداومة الاطلاع» واللاحظة؛, والتفاعلء» والممارسة» ومراجعة النفس. 

واناكينا أفنا تيا العالية المخلص تفيق الأمراهن ليا علافة مارك الأساة واستاونة 
في الحياة» وان أحد أهداف الطبيب أن يساعد الناس على تبني الأنماط السلوكية 
الغنشة ف الهداة: لذركنا أعفية أن مظلور الطبيت قزراقه: ق العدامل والفواضل :والكناءل 
مع الداين: 
البحث العلمي 
ليس مطلوباً من كل طبيب ان يكون باحثاً متخصصاًء ولكن عليه على الأقل أن ينمي 
قدراتهء لكى يرى ويسمع ويفكر بطريقة علمية ومنهجية تساعده على آداء 0 
ياتقان» ولسوف يصادف الطبييب أكتأء عمله . أي كان تخصصه . معلومات كثيرة عليه 
أن يتعلم كيف يستفيد منهاء بح وترتيبها وتحليلها والكتابة عنها. الفخرن 
بعض الأمثلة؛ طبيب يعمل في عيادة ريفية» وعلى مدى فتئة زمنية تجمع لديه 300 
ملفي لأطفال القرية» جميعها تحتوي على تسجيل لأوزان الأطفال في سنتهم الأولى. اذا 
لأاسكنية هن هذه العلومات :بان يظلل البيانت السكلة في لللنات ويوسم من خلالها 
متحك الخمو لأطفال القرية؛: وهو بهذا قد :يدرف عل مستوق القفذية لأطفال القرية: 
وقد يجد نسبة منهم يعانون من التقزم 501121128 أو الهدّال 58 وقد يدفعه ذلك 
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لنراينة أبسناك الشكلة .ومكافدتيا: 

وطبيب آخر يفاجا بارتفاع في معدل الإصابة بالتهاب الكبد الفيوسي 4 في متطقته. 
آلا يدفعه هذا إلى تحري اسباب الشكلة والبحث عن مصدر العدوى وطريقة انتشار 
الوباء» قد يقتضيه الأمر أن يصمم استمارة بحث» وان يقوم بزيارة للمصابين يي 
بيوتهم» والتعرف على اسرهم ومخالطيهم» وفحص مصدر الماء والخذاءء وهو في كل 
هذه الخطوات يحتاج إلى معرفة اسس ووسائل البحث العلمي» وحتى إذا لم يتمكن من 
القيام بالبحث بنفسه فلا اقل من أن يكون مهيئاً للتعامل مع إخصائي الوبائيات 
151 وثبير الإحصاءء وهذا يقتضيه دراسة أسس البحث العلمي وا مام 
بمبادىء علم الوبائيات والإحصاء الحيويق 510512)15]105 . 


دور طبيب المجتمع 
ما ذكرناه من مجالات في طب المجتمع ليست كل ما يجب أن يهتم به الطبيب» إذ 
عليه أن يلح بشيء من علم الاجتماع يساعده فقي فهم طبيعة العلاقات بين الأفراد 
والجماعاتء وإدراك الروابط بين المستوى الصحي والعادات والتقاليد. 

عليه أن يدرس فيما يدرس صحة الأستان 281626 [062183 وكيفية الوقاية من 
أمراض الأسنان واللثة والعناية بهما على مستوى الأفراد والجماعات. 

عليه أن يلم بطرف من الصحة النفسية 262168 22162181 فكثير من الأمرأاأض 
النفسانية يمكن الوقاية منهاء والتخفيف من مضاعفاتهاء وتاهيل الصابين بها للتكيف 
الكاة: 

على الطبيب ان يلم بلسس التعليم الطبي» فهو مغلم لأعضاء الفريق الصحي ولأفراد 
الجتمع» وعليه ان يتقن فن تخطيط مناهج التعليم واختيار الأساليب للناسبة لها. 
مستقبل طب المجتمع 
إن طب المجتمع في تطور مستمرء وسوف يجد مع لأيام قضايا لم تكن معروفة من 
قبل عنقم أمامه مجالات اوسع يمن الدرين والعرقة: 

وكما تطور علم طب الجتمع في أهدافه تطور في وسائل تدريبه. فالحاضرات لم تعد 
هي الأسلوب الأمثل في تلقي العلوم الطبية» وإن كانت الحاضرة الجيدة لا زالت لهأ 
مكانتها واعتبارها. إلا اننا اصبحنا اليوم نعنى أشد العناية بالتعلم الذأقي» حيث يدرس 
الطالب للوضوع ثم يات إلى الفصل الدرلسي للحوار والناقشة وتبادل الراي» وبذلك يكون 
تفاعله مع مادة الدرس اكثر مما لو اصغى إلى محاضرة تلقى عليه. وهناك اتجاه متزايد 
ال التعلم :من خلال المارسة»«حيث يقوم الطالب-يتطبيق مشروع او بيضحقيذ فكرة: 
فيتعلم من خلال ممارسته. واصبح خروج الطالب إلى المجتمع ياخذ نصيبأ من وقت 
الدراسة بعد ان كان الطالب يمضي جل وقته في مقاعد الدراسة. 

والاتجاه الآن ف البلاد العربية إلى تعليم الطب باللغة العربية» وقد اجمع وزراء 
الصحة العرب وعمداء كليات الطب ف العالم العرني ومعهم منظمة الصحة العالية 


20 طب الجتمع 


(الكتب الإقليمي لشيق المتوسط) على اعتبار عقد التسعينات عقد تعريب العلوم 
الطبية. وفي دراسة اجريت في جامعة املك فيصلء» وجد أن 53.3 فقط من مجموع 
الكلمات ثي مراجع الطب هي كلمات طبية» وإن القراءة باللغة العربية تزيد من سرعة 
الداريس بنسبة 9046 ومن مستوى استيعابة بنسية 9/015 عما لو كانت دراسته باللغة 
الإنكليزية. هذا مع التأكيد على أن تدريس الطب باللغة العربية لا يعفي الدأرس من 
تعلم لغة أجنبية وإجادتها إلى حد الاتقان. 

ولم تعد مسؤولية تدريس طب المجتمع مسؤولية قسم واحد ثي كلية الطبء وإئما 
هي مسؤولية يشارك فيها كل اقسام الكلية كاساتذة الأمراض الباطنية وطب الأطفال 
والنسانيات والتوليد والكروبيولوجيا (علم الأحياء الدقيقة) والطفيليات والباثولوجيا 
(علم الأمراض) وغيرها من العلوم» وكل منهم له دور في تدريس اسس الوقاية لطلبة 
الطب. 

مما سبق نجد أن الطبيب الحريص على أداء واجبه حيال مرضاه وحيال مجتمعه؛ 
عليه ان يقرن العلاج بالوقاية» وأن تكون نظرته للإنسان شمولية تعنى بجسده وعقله 
وتتاهية»: وآن .يعلى بالاخسان كما يعذى:بالبيفة الك اطي يفزر ران مهدي الفا عل 
الحححة ايعان علاع الرضى: وهو عهذا يولجه خف اك يكن من القصدف الذي 
يواجهه الطبيب الذي يقتصر عمله على علاج الريض بعد أن يكون أصابه الرض. 

وأذاة الطبيب في تحقيق هذه الأهداف:هي ان يظل ما عاش معلماً ومتعلماء وان 
يتخول عام إل أعماة ول ا زاك الااتكادو هذه الخراة النشا إلا وقد ابجوم ينص 
في عمارتهاء وترك وراءه لبنات تسهم في البناء وشعلة تنير الطريق للأخرين. 


المراجع 


أذ ,.ت لع طاقة .عواأعوء 320 51121102 اقتالحلثم طائدع ع1أطن2 :.0.8) أععاء1ظ ,ل.ل وملاصة1] .1 
,9إ15111::01/11056 1115 :115ا0مآ 

3 ,لم1 .5100 ,تالدع عناطناظ أه ؤ5لاء21 ل0م11لغدنا عط1 :.شفظ.ن) لزوأوم 1لا .2 

لالع تناطن) ,ننه لمآ ,عه له 2250 .01612تاء 01- ه6210 نا تتنتتلهك 01 5100 عا م0 :.[ 55001 .3 
.(1936 ,لصسط طتلدء/7ا ومصصرهن بلعملا برعلل 6 20660 1رمع2) .1855 

0123011 أل أه عأعه 787 عط أو لم111 لذ :11211005 01 طأالدع85 عط 1 :./1ا,83 لبقطء1] .4 
20122121) 300 2ع016) ,1012581:1385آ ,520602:1887مآ ,101.2 

0 :12552111156165 ]0 0012111155102) '(1قألقة5 ع8 01 أرمصع18 انآ أء ,رآ رطع 5021 ,5 
لم273 ,1948 ,عع10:طتننةن) ,(18550 ,تزه]205 رؤ15مع201 2:1 5121 ,وم داوع لا على 00غ1ن0[) 
ووع2 21115119 لآ 

ب رقأثتْ 3للتلت .ععطععع ادم 1/1110 1110لا أطاه[ .دخأث 2للاذ أ0 5م11 أه د12 .6 
-14 .11/10/121 197991111052 

/ 7110 .123102 ضمع02 طخلدء2 10:ه7ا .1165 طنامن) عنام ماء1066 12 نه 1أمترمءعظ [ألدع11] .7 
1-12 :ع2 0) .11522/59.5 

طغلدء2 780:10 .ووناعم ماوع عناطن2 مك112 عه الوه ذخ :مه310هة13ء06آ1 52313113 156 .5 


طب للجتمع 27 


018221221102: 0665 1 2 

لمع ث 11111001226100 0غ غناك 5األأعمء8 .7.7 ١11‏ .5.51 اأعحوطك ,. تالحم لطعامجم .95 
,3 مم16 طالوء11 عااطناظ رؤعاذهء51 

أ0 “500 ع5هن) ف :نل[طههم عضاع م قط نز تإالصوط عط 1ه طالدء1آ عط1' .فلت لوطعذ .10 
84-7 :211085عالطناظ 113116" نطمللع1 .1983 لع 350 .عنمن طاله )1 'إمم ارط 





إدارة الخدمات الصحية 


القتسم الأول مبادىء الإدارة والنظم الصحية 
القسم الثاني المؤسسات الصحية 

القسم الثالث الفوى البشرية الصحية 

القسم الرابء اقتصاديات الصحة 

القتسم الخامس خدمات الطوارىء الصحية 
القسم السادس الصحة الدولية 
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07 مقومات النظام الصحي 
الفصل 2 السياسة الصحية الوطنية 
القصل 3 العملية الإدارية في النظم الصحدٍ 








مقدمة 


يمكننا تعريف الإدارة الصحية 22228652686 862118 على أنها مجموعة المفاهيم 
والمبادىء والمقومات التي تؤثر وتتفاعل لتوفير الخدمات الصحية ثي مختلف مجاللاتها 
التعزيزية [25011011023 والوقائية 72619621196م والعلاجية 1165226101126 والتأهيلية 
11121102131 . 

وتشمل الإدارة الصحية حسب هذا التعريف كل ما يتعلق بمقومات الخدمات 
الصحية من مؤسسات ونظم ومصادر تمويل وقوى بشرية. 

والإؤدارة السليمة هي الاستعمال الرشيد والعقلاني لكل هذه الموارد» وتوجيهها نحو 
أهداف محددة ومخطط لهاء بحيث تصل ثبي النهاية إلى الهدف الرئيسي للنظام 
الصحي» وهو تقديم أعلى مستوى ممكن من الخدمات الصحية» بتكلفة معقولة 
يتحملها الاقتصاد الوطني ككل» كما يتحملها كل فرد من افراد اللجتمع. 

وكما أن الإدارة بصفة عامة هي علم قائم بذاته» له روافد في العلوم الاقتصادية 
والسياسة الاجتماعية» فإن الإدارة الصحمية أيضا قد تطورت ف العقود الأخيرة نتيجة 
لعوامل عديدة» حيث اصبحت الآن علما قائماً بذاته له مفاميم خاصة وطرق ومناهجء 
كمأ اهتمت الإدارة الصحية 3 السنوات الأخيرة باستخدام طرق البحث العلمي والتحليل 
والاستنتاج» كما أهتمت أيضا بإيجاد نظم شاملة للمعلومات والبيانات الصحية ترتكز 
عليها العملية الإدارية في استنتاجاتها وقراراتها. 

وتشمل الإدارة الصحية» في ضوء ما سبق» سيل تحديد الحاجة للخدمات الصحية 
ومعدلات الانتفاع منهاء والتخطيط لهاء وتنفيذهاء وحسن إدارتها خلال التنفيذ» 
ومراجعة نتأئجهاء» وبحوث النظم الصحية 6562503 672اقلاة 86211 وتمويلها» ونظم 
المعلومات اللازمة لاتخاذ القرارات الرشيدة المناأسبة. 

وسنقوم في هذا القسم بشرح بعض القومات الخاصة بعلم الإدارة الصحية على 
الوجه التالي؛ 


| . مقومات النظام الصحي. 
2 السياسة الصحية الوطنية. 
ف 'الجدلية: الإقارية اف الحظلم الضنحية : 
كنا ينفرع و سكن للدي يكز عدقر قام من عاض الإنازة المنمة» رمو ها 
يتعلق باقتصاديات الصحة والخدمات الصحية وطرق تمويلها والنظم الحديثة لدفم 


تكلفتها. 
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مفهوم «النظام» 
يمكن تعريف أي نظام 01 على أنه مجموعة من «القوى» أو «المؤثرات» المستقلة 
الحى تتفاعل بعضها مع بعض» بُغية بلوغ مجموعة محددة من الأهداف المشتركة» 
ويتكون كل نظام شامل من مجموعة من الأنظمة الداخلية يمكن دراسة كل منها على 
حدق :رلكن نمع الخطور المريع فى الحتعدات وقتتال التكدراوجياء لاسيما يد نهارة 
الحرب العلمية الثانية» اصبحت الحاجة ماسة» بالإضافة إلى دراسة الأنظمة الداخلية كل 
على حدةء إلى نظرة شاملة للخظام ككل2 ومدى تأثيرات القوى الداخلية بيعضها على 
بعض» وعلى فاعلية هذا النظام . وقد برزت في السنواتٍ الأخيرة طرق عديدة لدراسة 
الحُظم وقياس كفاءاتهاء فمخلاً اصبح علم «تحليل الظلم» 5 575161131 من 
العلوم الهامة والطرق التي تستخدمها الإدارة الحديثة في دراسة الأنظمة وكفاءاتها. ولعل 
السهل تعريف لهذا العلم الحديث هو «دراسة كل مقومات النظام ومكوناته الداخلية 
ومدى تأثير كل من هذه المقومات بعضها على بعض وعلى الأداء الكلي للنظام» . فمثلاً 
إذا اخذنا النظام الوطني للمواصلات» نجد أنه يعتمد على العديد من الأنظمة الداخلية: 
مثل الخطوط الحديدية, والبرية» والطيران» وتوفير وسائل الانتقال» وإنشاء الطرق» 
وتوفير الوقود» وتّظله عديدة للصيانة» وتحديد التكلفة والأسعارء والعديد من النظم 
الداخلية الأخرى . وبتحليل الدظم 0-85 للودارة العامة لنظام المواأصلات الوطني دراسة 
كل من هذه النظم الداخلية وتاأثيرها على الأداء الكلي للنظام. وتكون دراسة هذه النظم 
الداخلية في إطار الهدف الرنيسي للنظام الكلي» آلا وهو توفير المواصلات السريعة والمريحة 
والأمنة بتكلفة يتحملها المجتمم وأفراده. 

والنظام الصحي لأي مجتمعء ا يختلف كشراً عن الأنظمة الوطنية الأخرى» ولكنه 
يختلف ف مكؤزّناته» ومُدخلاته لال ومخرجاته ذلك ومجموعة الوسائل 
والأسأليب والطرق التي تتفاعل مع امدخلات لتحويلها إلى الخرجات الطلوبة» ويتم ذلك 
في إطار بيئة 215150121126121© تعتبر جزءا من أجزاء النظام» وهي لتي تحتضن النظام 
وتؤثر عليه وتتفاعل معه. والييئة في النظام الصحي تتالف من مختلف القطاعات 
الموجودة في محيط النظام» والتي لا تدخل ضمن إطار القطاع ايه كالنظام التربوي 
والاقتصاديى والسياسي والديني والاجتماعي» ولكنها تتآثر مع النظام الصحي وتؤثر 
عليه (الشكل 1). 






المخرحجات 
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المد خللات 
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الشكل 1 للقومات الاساسية للنظام 


مقوّمات النظام الصحيى والعلاقة بدنها 
5زأ 105 ماء: عأعطا 220 كاعم مم لم نوع أوزد طالدعط 


لتعزيز الصحة ومجابهة أخطار المرض» يقوم كل مجتمع بإنشاء «نظام صحي» لتقديم 
الخدمات الصحية (التعزيزية والوقائيّة والعلاجية والتاميلية) لكل أفراد الجتمع. ومن 
الطبيعي أن يختلف هذا النظام ومقوماته من مجتممع لآخر ومن بلد لآخرء حسب 
البينة الاجتماعية الاقتصادية والوارد المتاحة. 

ويمكن تعريف النظام الصحي بأنه مجموعة الموارد المتاحة» وعملية تنظيم وإدارة 
هذه الموارد حتى تؤدي ف النهاية إلى تقديم الخدمة الصحية لكل المواطنين. وتجدر 
الإوشارة إلى أن النظام الصحي ليس هو النظام الوحيد الذي يؤدي إلى رفع المستوى 
الصحي للمجتمعء ولكن يشترك في ذلك العديد من النظم الاجتماعية الأخرى» مثل 
التعليم وتصحيح البيئة والخدمات الاجتماعية»ء التي تتفاعل بصفة مستمرة مع النظام 
الصحيء وتؤدي كلها مجتمعة إلى رفع الستوى الصحي. وعندما نتحدث عن النظام 
الصحي فإنه من الصحب الأخذ ي الاعتبار جميع العوامل المؤثرة على الصحة:؛ لأن ذلك 
سيؤدي إلى تعقيد النظام يدري كبن تاليف لذلك سوف نقتصر في تحليلنا 
للنظام على العوامل والدخلات الصحية المباشرة 

وكما سبقء» فإن النظام الصحي يختلف من بلد لآخر. وإذا قمنا بتحليل النظم 
الصحية لبلدان العالم المختلفة والبالغ عددها حوالي 190 بلدأء فلن نجد نظامَين 
مشكان ان خماماء ولكن تشتر ك بعض الدُظم في اتجاهات معينة» فبعضها يغلب عليها 
الطابع الحكومي 8056521062121 والبعض يغلب عليها الطابع الخصوصي 0117266» 
والبعض يتم تمويله عن طريق الضرائب الحكومية 18*65 او نظم الضمان الصحي 
©1216 1621112 أو الدفع المباشر 1 ]01160 وهكذا. كما تختلف الأنظمة في 
درجة تعقيدها وشموليتها تبعا للمستوى العام للبلد» وتقدمه الاجتماعي والاقتصادي» 
ومستوى التعليم العام» وطبيعة المشاكل الصحية في المجتمع. أي أن النظام الصحي 
لأي بلد لا ينبع من فراغ» لكنه ينمو ويتطور مع الزمان» ونتيجة لتاثير جميع العوامل 
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المحيطة به. 
ويمكن القول إن للنظام الصحي خمسة مقومات اساسية يمكن تلخيصها فيما 
1 . الموارد المتاحة وإنتاجها 76501015065 01 72001101102 . 
2 الهيْكلة 0:8321221102. 
- الدعم المالي للنظام 0:116متناة 1212ه20مع»6. 
4 . طرق الإدارة 12611005 121211286111621 . 
5 إيتاء الخدمات 20165ءة ]0 نور 1اء0. 
ويبين الشكل 2 هذه القومات والعلاقة بيتها. 
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الدعم المالي والتنمويل 
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الشكل 2 نموذج للنظام الصحي ومقوماته 
الملصدر؛ 55ع22 'إأزقع#انزلآ 01010 (11[عو/لا عطاك نار( طالوء11 أهده)ة81) .851 ,ععصعم] 
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ولا شك أن النموذج الموضح بي الشكل 2 هو تبسيط شديد للحقيقة والواقع» لأن 
كل هذه المقومات تتفاعل بعضها مع بعض. وذا اردنا إيضاح هذه التفاعلات بخطوط 
عمودية (رأسية) أو آفقية2» أو أردنأ إيضاح التدظيمات الداخلية لكل من المقومات 
الخمسةء لأصبح الرسم في غاية التعقيد ومن الصعوبة فهمه. وسنسرد فيما يلي 
اها لكل من هذه المقومات. 
1[ الموارد المتاحة وإنتاحها 
لا بد من إنتاج وإتاحة الوارد الكافية للنظام للصحي. وللتبسيط يمكن القول إن هناك 
أربعة أنواع من الموارد هي: 
)١(‏ الوارد البشرية 56501015665 21012313: مثل الأطباءء»ء وأعضاء هيئة التمريض,2 
والقكنين» #والإداريين:«والعديه تحن رفناك الوارف البقرية الأخرى: 
(ب) المرافق 18©111165: مثل المستشفيات باتواعهاء والعيادات» ودور النقاهة والعجزة, 
والمؤوسسات الطبية الأخرى. 
(( السلع [اللوازم واملستحضرات) الطبية 6050120011165: وهي المواد اللازمة لإيتاء 
الخدمات الصحية واهمها الستلزمات الطبية والأدوية واللقاحاتء والأمصال. 
(د) المعرفة 2016086!: مثل الإلمام بالطرق الحديثة في تعزيز الصحة والوقاية من 
امرض والعلاج والتأميلء وهو ما يطلق عليه ايض لفظ التكنولوجيا لا166120108» مع 
ملاحظة أن التكنولوجيأ في تغير وتطور مستمرء وان حجم المعرفة اللازمة لإيتاء 
الخدمات لا بد أن يزداد ويتطور حسب التطور اللمستمر في التكنولوجيا. 
ولا بد أن يتم إنتاج «أو إتاحة» كل من الموارد السابقة بكمية كافيةء وعلى درجة عالية 
من الجودة حتى يتمكن النظام من تقديم مستوى عال من الخدمات. فالبلاد التي لا 
تتمكن من تدريب الأعداد الكافية من القوى العاملة البشرية قلا تقوم بإتاحة هذه الموارد 
عن طريق استقدامها من بلاد اخرى؛ كما ان البلاد التي لا تتمكن من إنتاج كميات كافية 
من المستلزمات الطبية أو الأدوية والأمصال تقوم بتوفير هذه المواد عن طريق الاستيراد. 
رمن الطتدسي: أن يدر هدق كل نظام سبحي الرصول إل دري اقيرة كن الامقدك بعل 
الذات ع322زاء:-1أء5 في توفير هذه المواردء وكذلك استعمال التكتولوجيا الملائمة 
/ا220108اعع] 11316م70م22 لكل مستوى من مستويات الخدمة. ولا شك أن مبداي 
الاعتماد على الذات واستعمال التكنولوجيا اللملائمة من المبادىء الهامة للدول النامية, 
كي يقل بالتدريج اعتمادها على الصادر الخارجية وعلى استقدام العمالة وعلى الاستيراد. 
وبالإضافة إلى الموارد الأربعة السابقة» يميل بعض الدارسين للدظلم الصحية إلى إدراج 
«الموارد المالية» كمورد خامسء ولكننا نميل إلى اعتبار الموارد المالية كوسيط يتفاعل مع 
الموارد الأخرىء» ومع التنظيم والإدارة» ليؤدي ذلك ف النهاية إلى تقديم الخدمات الصحية 
المطلوبة» كما أن الموارد المالية هي التي تؤدي إلى توافر أو عدم توافر الموارد الأربعة 
السابقة الذكرء ولذلك فإئنا تعتبرها عنصرا هاما من عناصر النظام الصحي وليس مجرد 
مورد من الوارد. 
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من المسلم به أن توافر اللوارد قد لا يؤدي إلى خدمات تصل إلى الجماهير» ما لم تتم 
هيكلة هذه الموارد وترجمتها إلى برامج. لذا فإن الغرض الاساسي من التنظيم هو 
الاستفادة من الموارد المتاحة وترجمتها إلى برامج صحية تؤدى اخدمات معينة. وإذا 
نظرنا إلى النظام الصحي ككلء فإن مسؤولية الهيكلة هي أساساً مسؤولية حكومية, 
لأن الحكومة في جميع البلدان هي المسؤولة عن مَيْكَلة الخدمات الصحية وإتاحتها 
للجماهير 2 صورة جيدة وتكلفة معقولة. ولا نعني بهذا أن مسؤولية إيتاء الخدمات 
هي اساسا مسؤولية حكومية» إذ قد يضطلع القطاع الخاص بالجزء الأكبر من هذه 
العمليّة, إلا أن وظيفة الحكومة ف هذا الحال هي الرقابة» والتاكد من أن القطاع الخاص 
تقوم نقورة 3 اطان: لظام الضددى لاه نضدي الكزافين رالارتم اضوع لكضيان 
توفير الخدمات للمواطنين 

وت إطار التدظيم الداريى للدولة» تتولى هذه المسؤولية هينة حكومية أو «وزارة» 
تكون مسؤولة عن الصحة فقطء مثل وزارات الصحة» أو قد تكون مسؤولة عن 
الصحة بالإضافة إلى خدمات اجتماعية أخرى. فقد يكون هناك مثلا وزارة للصحة 
والشؤون الاجتماعية» او للصحة والتعليم الطبي» او للصحة والضمان الاجتماعي؛ 
وهكذا. ومهما تعددت الحْظم فهناك ذائهاً هينة حكومية مركزية مسؤولة عن النظام 
الصحي ككلء ويتوقف دورها في الهيكلة على السياسة العامة للدولة» ودرجة المركزية أو 
اللامركزية» ودور القطاع الخاص في هيكلة الخدمات. ولا يمنع ذلك ان يكون للهينات 
الحكورمية أو الوراراك الاخرق:وور سادق النظاء الصبحي كما سكدية فيه بعل وقيما 
يلي سرد لدور القطاعات المختلفة في عملية الهيكلة» مع الأخذ في الاعتبار ان الوضع 
يختلف من دولة لأخرى ومن زمن لآخرء وعليه فإن عملية السرد لا بد أن تكون عامة 
دوق للدنخول ق: الفقاضيل نحيت ان هده التقاضول كخطلق اخكلافا كرا ميلك لاخن 
5 وزارات الصحة 
رغم أن المهام الوكولة لوزارات الصحة والتنظيم الداخلي لها يختلف من بلد لآخرء إلا ان 
هناك وظائف ومهام خاصة لا بد من تقديمها عن طريق وزارات الصحةء لاسيّما 
الخدمات التى تمس الجمهور بصفة عامةء وذلك بغرض رفع الستوى الصحي 
للمجتمع ككل. ورغم اختلاف الدْظم فإنه يمكن إيجاز هذه الوظائف والمهام في ما يلي؛ 

© الخدمات الوقائية 5عه1؟29ء5 ١8169621156‏ وأهمها الوقاية من الأمراض السارية» 
ورفع نسبة التمنيع 111101121221108 ومقاومة وعلاج الأمراض السارية ذات الطابع 
الاجتماعي مثل مرض السل (التدؤن)ء والأمراض النتقلة جنسياء كمتلازمة العوز 
الناعي الكتسب (الإيدز)» وغيرها من الأمراض السارية التي ينعكس أثرها السلبي على 
الجتمع ككل. وتشمل الخدمات الوقانية ايضاً خدمات حماية البيئة» مثل توفير المياه 
الصالحة للشرب» وتصريف الفضلاتء ومراقبة الأغذية» وحماية البيئة من التلوث» كما 
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تشمل هذه الخدمات ايكنا خدمات تعزيز الصحة» كالتغدية والتخقيف الصحي ورعاية 
الحوامل والرضع. ونظراً لأن كل الخدمات السابقة تعتمد» إلى درجة كبيرة» على تفاعل 
الوزارات مع المجتمع» وعلى دور الأفراد والهيئات الخاصة (غير الحكومية)» فقد اتجهت 
معظم وزارات الصحة إلى إشراك المجتمع 8 ة إيجابية في هذه البرامجء بدءا من مرحلة 
رسم السياسة العامة والتخطيط لهاء ثم الاشتراك الإيجاي في عملية إيتاء الخدمات. 

وقد صاحب التقدة الاجتماعي يم في السئوات الأخيرة» تغيرٌ اكوك ف 
التركيي الشتكاق» :واقماط الرضن» وانسات الوقاة: اذا اكديت: معظلة: وزارات: الضبحة إلى 
تطوير خدماتها التعزيزية والوقائية» وأستحداث الجديد منها لتساير هذا التغير. ومثال 
ذلك خدمات صحة الفمء وخدمات العناية بالملسنين» واتقاء الإصابات بالحوادث سواء 
منها حوادث الطرق أو الصانع او المنازل. كما اتجهت معظم وزارات الصحة إلى 
استحداث خدمات جديدة في ميادين ترشيد استعمال الدواء ومكافحة التدخين ومعاقرة 
الخمر والإدمان على الخدرات. 

وَتخلرا للزيادة الكبيرة قُُ 55 وما يتبع ذلك من مشاكل اجتماعية واقتصادية 
فقد اتجهت معظم وزارات الصحة» وخضوها ف البلاد الناميةء إلى الاهتمام بيرامج 
تنظيم الأسرة» عن طريق نشر الوعيى الصحي بين الأمهات بضرورة تباعد فترات الحمل» 
وتوفير خدمات تحديد النسل ووسائله إما مجانا أو بأجور منخفضة. 

© الخدمات العلاجية 56591065 116532610116؛ تقوم وزارة الصحة في معظم البلدان 
بتقديم الخدمات العلاجية المباشرة» وذلك عن طريق إدارتها لشبكة من مراكز الرعاية 
الصحية الأولية ©3156 262115 '[(5512131» والوحدات الصحيةء والعيادات الشاملة, 
والستشفيات العامة والخاصة. ويحدد النظام الصحي للدولة شنات امنتفعين من هذه 
الخدمات» وطرق دفع تكلفتها. كما تقوم وزارة الصحة انخا بالإرشراف المباشر على 
القطاع الطبي الخاص 560105 21601621 2110216 والمستشؤذيات الخصوصية:ء للتاكد من 
مطابقتها للمقاييس وامعايير الوضوعةء كما تقوم في كثير من الأحيان بالتدخل المباشر 
لتحديد اجور المعالجة ثي القطاع الخاص وانماطها. كما تقوم وزارات الصحة بالإشراف 
على الأدوية والمستلزمات الطبية عن طريق الترخيص وتحديد الأسعار. 

ف التطلي والقدريي» كول :وزارات الضحة ق العديد من الدرل ههمة غملية عليه 
وتدريب الكوادر الصحية المختلفة. وتقتصر هذه المهمة في الغالب على تدريب الفئات 
المختلئة من هيئة التمريض ولكوادر الصحية المسائدة مثل التقنيين والفنيين 
وإخصانيي حماية البيئة وغيرهم. اما تدريب الأطباء واطباء الأسنان والصيادلة فهي في 
الغالب مسؤولية وزارات التعليم أو التعليم العالي. وهناك اتجاه حديث في بعض البلدان 
إلى دمج عملية التعليم الطبي ثي إطار النظام الصحي العام»ء عن طريق إنشاء وزارة 
مشتركة للصحة والتعليم الطبي؛ او عن طريق إنشاء هيئات مشتركة يتم فيها التدنسيق 
بين عملية التعليم الطبى وعملية تقديم الخدمات الصحية» وذلك لضمان سلامة 
الخعلض ودؤينة ‏ خردجي كلياك الظب :وطن الانيتان والحفيذلة لننارسة اليفة .ف اعنم : 
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ولا تقتصر مهمة وزارات الصحة على التدريب الأساسي 8 2583516 بل تمتد 
في كثير من الأحيان إلى التدريب أثناء العمل 5318128 065ز-06)-02 والتعليم المستمر 
2000 8 . وي أغلب الأحيان يتولى عملية التعليم والتدريب إدارة خاصة 

في الوزارة» كيرا ما يطلق عليها أسم إدارة تنمية القوى البشرية 1112121001672 
0 0617610811611. ومن وظائفها الهامة عملية التخطيط في قطاع 
القوى البشرية» وتوفير للوسائل التحليمية» ومتابعة عملية التعليم الستمر والتقييم. 

© التخطيط الصحي والأبحاث ع35ع65* 320 22128 12م 5غ1621: رغم أن عملية 
التخطيط الصحي تقوم به في أغلب الأحيان . هيئة خاصة للتخطيط الوطني ف جميع 
العالاكه: إل إن لوزازة. الضبحة كائما ذزرا مهما فق عملية المقطها: وخصوصا فيما 
يتعلق بالبرامج الصحية التخصصة. وترتبط عملية التخطيط ارتباطاً وثيقاً بقسم 
الإحصاءء الذي يتم فيه تجميع وتحليل جميع البيانات او المعطيات الخاصة بالولادة 
والوفاة والأمراض السارية ومعدلات استهلاك الخدمات وغيرها. ويهتم العديد من وزارات 
الصحة حاليا بتطوير أقسام الإحصاءء وإنشاء نظم للمعلومات الصحية 662105 
5 111011112110159 ليتم الحصول على الاستفادة القصوى من المعلومات المتاحة في 
عملية التخطيط وتقديم الخدمات الصحية المطلوبة . 

ورغم أن الأبحاث الأساسية والحيوية هي لاني أحد الوظائف الأساسية للجامعات 
ومراكز البحث العلمي» ل أن وزارات الصحة كثرا ما تهتم بانواع معينة من الأبحاث» 
وهي التى تتصل اتصالا مباشرا بطريق إيتاء الخدمات الصحية وقياس كفاءتها 
وتكلفتهاء وهو ما يطلق عليه اسم بحوث الخدمات الصحية. والغرض من هذا النوع 
من البحوث هو الوصول إلى الطرق الكفيلة بإيتاء اعلى مستوى من الخدمات»؛ وبتكلفة 
معقولة يتحملها المجتمع وأفراده. 

ه الصحة الدولية )1621 1216122110281: تتضمن الهيكلة الداخلية لمعظم وزارات 
الصحة وحدة أو إدارة للصحة الدولية والعلاقات الدولية الصحية» ولهذه الإدارة أهمية 
خاصة في وزارات صحة الدول النامية» حيث يتم من خلالها التدنسيق مع الهينات 
الصحية الدولية مثل منظمة الصحة العالية 21/110 ومنظمة الأمم 0 للطفولة 
"12110181 والدول المتقدمة التى تقدم معونتها غالبا من خلال برامج ثنائية -01 
[121618. كمأ يتم من خلالها التدسيق في العلاقات الصحية مع الدول المجأورة من 
خلال المعاهدات والاتفاقات. 

الوزارات والقطاعات الحكومية الأخرى 
بالإضافة إلى وزارة الصحة وهي العامل الرئيسي 2 النظام الصحي» فإن هثاك العديد 
من الوزارات والقطاعات الحكومية التي لها . بجانب عملها الرئيسي . انشطة صحية 
مختلفة. وامثلة ذلك عديدة» فلقطاع التعليم دور هام في تدريب وتاهيل العاملين ني 
الجال لصتي وتنمية القوى البشرية الصحية بصفة عامةء كما يهتم قطاع التعليم 
ايكيا بتوفير الخدمات الصحية لتلاميذ المدارس والمعاهد التعليمية من خلال برامج 


الصحة المدرسية. ولوزارة الدفاع وقطاع الأمن دور هام ثي توفير الخدمات الصحية 
الشاملة لأفراد القوات المسلحة والأمن وعائلاتهم. كما ان لنظم المؤسسات الاجتماعية 
اتشعاة وتخطفة ‏ فق «سحان: الكدمات: الضعدة . شكل ,رفانة الأفوفة .والطفولة ووعانة 
المعاقين والمسنين» ودفع تكلفة الخدمات الصحية عن الفقراء وذوي الدخل المحدود. كما 
تهتم وزارات البلدية والشؤون القروية بتوفير مياه الشرب النقية» وتصريف الفضلاتء» 
والنظافة العامة» وكلها عوامل مهمة ثي اي نظام صحي. كما لا يخفى علينا الدور الهام 
الذي تقوم به وزارات المالية» وهي التي تقوم يجمع الضرانب والأموال العامة ومن 
حصيلتيا يتم الإنفاق على جزء كبير من الخدمات الصحية. 

وتخلرا لتعدد الجهات الحكومية ذات النشاط الصحي فلا بد من التنسيق والتعاون 
والاتفاق على توزيع المسؤوليات بغية تحقيق الانتفاع الأمثل من الموارد المتاحة» ويجب أن 
يكون لوزارة الصحة الدور القيادي والتدسيقي في هذا المجال. وغَالنا ما يكون ذلك عن 
طريق إنشاء مجالس صحية وطنية 601126115 )8621 220101221 تضم شخصيات 
تمثل تطاقا 56 من الاهتمامات فق مجالات الصحة والشؤون السياسية والاقتصادية 
والاجتماعية» إلى حانب تمثيل السكان عامةء للعمل 5 على استكشاف العوامل التي 
تؤثر على التنمية الصحية والاجتماعية والاقتصادية. كما يتم التنسيق أيضا عن طريق 
إنشاء لجان مشتركة بين الوزارات والقطاعات المختلفة» وإقامة ترتيبات معينة بين 
وزارات الصحة والوزارات والقطاعات الأخرى» فيما يتعلق بمجألات محددة2ء مثل 
التغذية ولمياه والإسكأن والتعليم والمواصلات وحماية البينة وإنتاج الأدوية والمعدات 
واستيرادها وغير ذلك. كما يجب أن يكون لوزارات الصحة الدور القيادي يي التنسيق مع 
الوزارات الأخرى ذات العلاقة» لوضع:سياسة محندة معيارية لتعليم وتدريت للغامليق 
يي القطاع الصحيء كي نجع تحت تحت تصرف النظام الصحي النوع المناسب من القوى 
العاملةء بالأعداد المناأسبةء في الوقت الناسبء وي المكان المتناسب. 

الهيئات غير الحكومية والنفايات المهثية 
1 خارج الإطار الحكومي فتشكل الهيئات غير الحكومية في بعض الدول ‏ لاسيما 
التقدمة منها . عنصراً 17 من عتاصر التنظيم الصحيء وقد تهتم هذه الهيئات بشؤون 
الصحة بصفة عامة» أو قد تركز نشاطها على قطاع معين من المجتمع» مثل الأطفال أو 
الأمهات أو المسنينء أو قد تركز هذه الهيئات نشاطها على مشكلة صحية معينةء مثل 
الأمراض التنفسية أو السرطان أو السكري أو مأ شابه ذلك. وقد تقوم هذه الهيئات 
بتقديم الدعم مالي للمرضى أو دعم الأبحاث التي تهدف إلى تحري أسباب المرضء» 
وطرق الوقاية منه» وطرق المعالجة الحديثةء وعادة مأ تكون هذه الجمعيات والمؤسسات 
قوية التمويل والتأثير ئي المجتمعات الديمقراطيةء» وتشجعها الحكومات في مهمتها 
بإعفائها من الضرائب. 

كما تقوم النقابات بدور فعال في النظام الصحي لاي دولة عن طريق نشاطهأ 
العلمي ورغبتها في رفم المستوى المهني لأعضائها. وكثراً ما تشرف التقابات على الأداء 
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المهني لأعضانها والتاكد من متابعتهم لأحدث التطورات ف الهنة عن طريق التعليم 
المستمر. ونقابات الأطباء هي في العادة أقوى النقابات المهنية من حيث التنظيم 
والتمويل والإشراف على مزاولة المهنة. 

وستشرح الأبواب التالية بالتفصيل القومات الأخرى للنظام الصحي وهي؛ الدعم 
اماي للنظام وطرق تمويل الخدمات الصحية وطرق سداد كلفتها» وطرق الإدارة 
للمؤسسات الصحية المختلفة» وإيتاء الخدمات الصحية عن طريق المؤسسات الصحية. 


السداسة الصحية الوطنية الفصل 2 





ايحا 


مقدمة 
تؤكن «معظة. اساي العالوه "كنا وؤكد كرو نتخلفة" لصح الخالنة والعدية من 
قرارات المنظمة» بصورة جازمة» أن الصحة حق اساسي من حقوق الإنسان وهدف 
اجتماعي لكل الدول» وأنها يجب ان تكون ثي متناول جميع الناس. 

وي عام 1977 قررت جمعية الصحة العلمية 'إ2161ء5قف طألهء2 70:14 ني 
اجتماعها السنوي أن يكون الهدف الاجتماعي الرئيسي للحكومات ولنظمة الصحة 
العالية هو «بلوغ جميع مواطني العالم, بحلول عام الفين» مستوى من الصحة يسمح 
لقع يان يعيشرا حيادمتعية المقتاعيا واقحصانيا» 

وق إعلان ألما آتا 41513-412 الذي اعتمده في ايلول / سبتمبر 1978 المؤتمر الدولي 
للوعاية: الصبحدة الأولنة. الخض .شارك 3 وعايعة .وعتظايميه 'تتكلية الصحة الناكة 
ومنظمة الأمم التحدة للطفولة» ورد صراحة ان الرعاية الصحية الأولية هي المدخل 
الرتهسن لبلوغ هدق الضرخة للهميم يفاول,عاء لفن .ؤناشك الإعلآن جميغ الحكومات 
أن تمت إن كناضة عي لداخه راسد امراك وتكطلها يعمل وططلة قن لحك الحووة 
بالرعاية الصحية الأولية» والاستمرار فيها كجزء من نظام صحي وطني شامل 
وبالتدسيق مع القطاعات الأخرى. 

ومن المعروف أنه لا يمكن لقطاع الصحة وحده ان يحقق هدف بلوغ مستوى 
مكبول ون الصحة للحفي نول صاء القىه رولا يمك بل هذا الؤدفه سرى ب الازادة 
الصحية الوطنية ولي إطار سياسة صحية وطنية 'إ2011 262111 22110221 ناتجة عن 
دراسة شاملة للاحتياجات وبرنامج وخطة عملء بالتنسيق بين القطاع الصحي 
والأنشطة ذات الصلة في قطاعات التنمية الاجتماعية الاقتصادية. ولذأ فإنه من الأمثل 
أن تشكل السوراساف» المنهية كوا .من ستانناف: القتفمة الشاملة ‏ بويدلف” تكن 
الأهداف الاجتماعية والاقتصادية للحكومة والشعب. وعل هذا النحو تكون استراتيجيات 
القطاعات الختلفة متداعمة فيما بينهاء وتسهم معاً في بلوغ الأهداف التهائية للمجتمع. 
تعريفات 
يفكن :قفريك النساسة المبهية الرطلكية انها #كضيو عن الأمدافه الرامنة رسعو 
الحالة الصحية وترتيب الأولويات بين هذه الأهداف والاتجاهات الرئيسية ليلوغها». 
وكما سبق يتوجّبُْ على كل بلد ان يضع سياساته الصحية كجزء من سياسات التنمية 
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الاجتماعية . الاقتصادية الشاملة» وف ضوء ما ينفرد به من مشكلات وإمكانياتء 

وظروف معينةء وهياكل اجتماعية واقتصادية» واجهزة سياسية وإدارية. ويكون 

تحليل الأهداف والأولويات بعد دراسة مفصلة للمشكلات الصحية» والقدرة الاجتماعية 

والاقتصادية على معالجة هذه المشكلات. 

أما الاستراتيجية الصحية الوطنية نإ5]52168 )8621 2211058131 التي يجب أن تقوم 
عل اسانى السميلنية للضيحية الوظفئة» :فى :تفيل عل «الخطوط العريضة العمل 
الطلوب في جميع القطاعات ذات العلاقة لوضع تلك السياسة موضع التنفيد» ٠.‏ وينبغي 
في الاستراتيجيات أن تأخذ في الاعتبار اساليب ضمان اشتراك القطاعات الأخرى» وكذلك 
القدرات البشرية والاقتصادية والإدارية المتوافرة او التي يمكن توفيرها لبلوغ الأمداف 

الوطفية الى خددتها الشياسة الصحية الوطفة: 

انا تقطة العمل" الوطفية” فين الاخطة رديننية ولبيعة ومشتركة بين القطاعات: لبلوغ 

الأهداف الصحية الوطنية 5ا131586 الع 22110221 عن طريق تنفيذ الاستراتيجية» . 

وهي تشير إلى ما يجب القيام به» وإلى من سيقوم به»؛ وفي أي مهلة زمنية» وباأية 

موارد. أي أنها تحتوي على المزيد من التفاصيل ف البرمجة ورصد الميزانية والتنفيذ 

والتقييم . 

ولتوضيح ما سبق نقدم االمثال التالي: 

إحدى السياسات 

توقين اللرقاية: السهنة الشاملة: الأقياك الخرامل: والرضع: .والاطفال.ذون لخن 

وات : 

الاستراتيجيات 

ي«قشركيل تمدانى لق لحتفة الأعومة” والطفولة : 

. جعل التمنيع إجبارياً ضد الأمراض السارية الستة التي يستهدفها البرنامج الوسع للتمنيع: 
الخناق ‏ الكزاز» الشاهوق (السعال الديكي)» شلل الأطفال (التهاب سنجابية النخاع)» 
التدرن» التهاب الكبد 8. 

ا الوعي الصحي بين الأمهات والحوامل. 

. التوسع في خدمات تنظيم الآسرة. 

. توفير الخدمات الصحية الجائية للأمهات والأطفال او باسعار مخفضة. 

. الفحص الطبي الشامل للأطفال قبل دخول المدارس. 

خطلة اليل 

. استصدار التشريعات اللازمة من قبل الهيئات الختصة في غضون مدة معينة. 

. التاكد من توافر الوارد الالية من قبل وزارة المالية في غضون الدة المعنية. 

. برنامج تدريب للعاملين في مجال رعاية الأمومة والطفولة» من قبل إدارة التدريب 

ضمن مدة معينة. 
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التوسع في إنشاء مراكز رعاية الأمومة والطفولة أو دمجها في برامج الرعاية الصحية 
الأولية» وذلك من قبل وزارة الصحة في غضون مدة معيتة. 

. حملات التوعية الصحية للأمهات والحوامل في كافة مجالات الإعلام من قبل دائرة 
التثقيف الصحي على الفور. 
. التقييم امستمر للبرنامج من قبل السلطات الصحية. 

ولا يعنى ما سبق أنه يجب اتباع هذا الترتيب» أي ليس ضعورياً أن تعمد اولا إلى 
تعريف السياسات ثم نمضي إكى صياغة الاستاتيجيات» ونقوم بعدئد فقط بوضع 
لط العمل الأ هدة الأنفطة فشكل كانا فعضا تذوت خطونا ‏ واشبكة عنضل 
فيما بينهاء فقد يكون لبعض البلدان سياسات واسةاتيجيات وخطط عمل قائمة 
فعلآء وقد ترغب هذه البلدان أن تنطلق من الموجود والتوافر فعلاً وذلك بتعزيز 
خدماتها والرفع من مستواها. 
المقومات الأساسبة للسياسة الصحية الوطنية 
وزارة الصحة هي في اغلب الأحيان . الجهة الحكومية السؤولة عن وضع السياسة 
السكية وكدديد الاسنزاكيخيات اللازمة لقفذيدها ووضع يقطة الففل الكفيلة. يذلله وقة 
تعمل الحكومات في بعض الأحيان على تشكيل «مجلس صحي وطني» 12110181 
لأعهنامء 62115 تمثل فيه جميع القطاعات» لضمان انعكاس جميم وجهات النظرء 
وللتاأكد من أن السياسة الصحية متترابطة» وأنها جِزءٌ لا يتجزأ من التنمية الاجتماعية 
والاقتصادية الشاملة. لذا يفضل أن تتالف المجالس الصحية الوطنية من شخصيات 
ليست بالضرورة حكومية» ولكن تمثل نطاقاً واسعأ من الاهتمامات في مجالات الشؤون 
الصحية والسياسية والاجتماعية والاقتصادية. ويختلف الوضع الدستوري للمجالس 
الصحية الوطنية من يلد لآخرء فقد تكون هذه المجالس ذات طابع أستشارى فقطء أو 
قد تكون مسؤولة أمام وزارة الصحة أو امام مستوى أرفع في السلطات التنفيذية 
والتشريعية . 

وف بعض الأحيان تشكل الحكومات مراكز وطنية للتنمية الصحيةء وتتوى هذه 
الراكة تومير عسلية «فكديه الماك بلدا عجرروما: قصل بنياة من كرف الخذيات 
الصحية. كما تقدم هذه المراكز الخدمات الإيتشارة في جميع ما يتعلق بالأمور 
الخيضة -وطلرة: إنذاء الكديات ااصبهنة: 

ومهما كان الوضع الإداري أو الدستوري للجهات القائمة بوضع السياسة الصحية 
الوطنية» فإن هذه السياسة لا تكون كاملة وممكنة التطبيق» إلا إذا! اشتملت على 
جميع القومات التالية؛ 

1 الالتزام السياسي. إن رسم وتنفيذ السياسة الصحية الوطنية يتطلب التزاماً سياسيا 
شَزيحا لدحقيق الأقداتاللشودة ‏ ودركيفها إل «حقيقة رافح + اق كه جحت قدل وض 
السياسة اتخاذ قرارات سياسية قاطعة تلتزم ها جميع القطاعات المهتمة بالشؤون 
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الصحية» كما يجب تعبئة الراي العام وتوضيح الحقائق له» حتى يمكن التغلب على 
جميع العقبات وتوفير الموارد الالية اللازمة لتنفيذ السياسة» وقد يكون من الضروري في 
عضن الاحداى اللجوه إل عداين سيلمية جازمة ذكل تركن: الخراين وقييها: 

2 الاعتبارات الاجتماعية. ذكرنا ان السياسة الصحية السليمة تتكامل مم السياسات 
الاجتماعية والاقتصادية الشاملة» وترمي اساساً إى تحسين نوعية الحياة» لاسيما 
بالنسبة للمحرومين. وبصورة اوضح فإن السياسة الصحية لا بد أن ترمي إلى تذويب 
او تقليص الهوة التي تفصل بين الأغنياء والفقراءء ويعني ذلك تخصيص جزء أكبر من 
الوارد لفئات المجتمع الحيى هي بامسن الحاجة لها. فإذا رات السياسة الصحية مثلاً 
إنشاء نظام شامل للضمان الصحي يغطي كافة قطاعات الشعب» فلا بد من إعفاء أو 
تخفيض رسوم الاشتراك للفئات الفقيرة أو الحدودة الدخل» على أن يتحمل الأغنياء 
تصيي من الجيه كاماد : 

3 - مشاركة المجتمع. لا بد من اتخاذ التدابير الملائمة لضمان الشاركة الحرة والواعية 
من المجتمعء بحيث يتحمل الأفراد والأسر والمجتمعات مسؤولية صحتهم ورفاهيتهم» 
بصرف النظر عن المسؤولية الشاملة للحكومات عن صحة شعوبها. وليست هذه 
المشاركة مرغوبة فحسبء بل هي ضعورة اجتماعية واقتصادية وفنية. وكجزء من 
مشاركة اللجتمع في عملية صياغة السياسة الصحية قد يكون من المفيد ادر 
مساهمة القادة السياسيين والاجتماعيين وقادة اللجتمع» والمنظمات والصناعات والعمال 
وللفن: ذات الصلة». والعاملين ف اوساط الإعلاء» على أن يكون ذلك على جميع 
المستويات بما فيها اللستوى الوطني ومستوى المناطق والمستوى المحلي. 

4 الإصلاح الإداري. لضمان كفاءة وضع السياسة وتتفيذهاء قد يكون من الضروري 
تعزيز وتكييف الهياكل والنظم الإدارية في جميع القطاعاتء» وليس في القطاع الصحي 
فقط. ولا بد من اخذ زمام المبادرة للتنسيق المشترك بين قطاع الصحة وجميع 
القطاعات الأخرى كالتعليم والزراعة والغذاء وموارد الياه وحماية البيئة. وتحقيقاً لذلك لا 
دمن إغادة الحظن ف الامو والكظم الإدارية احنماك التتسيق هل سني السكرياك 
بهدف تقوية هذه النظم في المستويات المتوسطة واللحلية» وقد يكون ذلك بتفويض 
السؤولية والسلطة إلى هذه الستويات بدلا من تركيزها على المستوى الركزي. وني 
بعض البلدان مثلاً قد يكون من الضروري تقديم حوافز للعاملين في الستويات الحلية 
ولاسكوراى الأخرت لمان . كتقث الستياسة الضحية 538:3 السعريات: 

5 تخصيص الموارد المالية. عند وضع السياسة الصحية الوطنية سترة انخاجة في 
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حده ولكن - على حساب البرامج الوطنية الأخرى. ولا بد أن يؤخذ ف الاعتبار. عتد 
وضع اليزانية الصحية:» الازدياد د يي تكلفة الخدمةء والناتج أساضا عن ارتفاع أجور 
العاملين والتقدم السريع في مجال التكنولوجيا الصحية. ومن الأمور الأساسية في هذا 
الجال دراسة تكاليف البامج الصحية بغية الوصول إلى النظم الأقل تكلفة» كما يجب 


دراسة طرق التمويل المختلفة من الضرائب والرسوم وخطط الضمان الاجتماعي 
والتأمين الصحي وما إلى ذلك. ومن الفيد ف هذا المجال دراسة تجارب النجاح والفشل ف 
البلدان الأخرى. 

6 - سن التشريعات. سوف يستلزم الأمر في معظم الأحيان بده :تقروفاك: خدينة 
لضمأن تنفيذ السياسة الصحيةء مثل التشريعات الخاصة بحماية البيئة والضمان 
الاجتماعي والتامين الصحي. ومن المفيد في هذا المجال الاطلاع على التشريعات الصحية 
في مختلف البلدان والتي قامت منظمة الصحة العالية بتجميعها وتحليلها. كما يجب 
ان يرافق الإجراء التشريعي تعبنة ملائمة للوعي الجماهري عن طريق وسائل الإعلام 
الختلفة» لتعريف افراد اللجتمع بحقوقهم وواجباتهم والتزاماتهم . 

7- إعداد خطة العمل. ينبغيء كما سبق» أن تتم ترجمة السياسة الصحية الوطنية 
إلى برامج وخطة عمل محددةء كما يجب تحديد الأغراض 5 الواجب بلوغها 
وما يتصل بها من أهداف 1358615 مياشرة محددة كميّا قدر الإمكان. كما يحب أن 
تشتمل خطة العمل على تفاصيل كاملة لما يجب عمله والإطار الزمني وتقدير 
الاحتياجات والكوادر اللازمة لراقبة التنفيذ وتقييم النتائنج. ولا شك ان تنفيذ خطة 
العمل هو عملية طويلة الأمد» وقد يكون من الصعب أن يحدد لها مسبقا جدول زمني 
دقيق ونهاني. رغم ذلك فإنه من الفيد إعداد جداول زمنية تقريبية يمكن صقلها 
وتغييرها تدريجياء باعتبار أن التنفيذ يعتمد على مجموعة شتى من الظروف السياسية 
والاجتماعية والاقتصادية والإدارية والصحيةء بما في ذلك مدى القدرة على توفير الموارد 
5 للمتطليات. 

ء الارشكة »يعد وضع الفسور: العادل لكظة لعدل تع ترجيتها ال اسلسلة من 
0 (البرامج) المترابطة والرامية إلى بلوغ أهداف محددةء م صحة الطفل أو 
تزويد المجتمع بمياه شرب مامونة. ومن الطبيعي أن تختلف هذه البرامج من بلد لآخر 
باختلاف الأحوال الاجتماعية والاقتصادية والوبائية لكل بلد. ولا بد أن يشتمل كل 
برنامج على اغراض محددةء وأهداف مباشرةء وتقدير سليم للموارد ألطلوبية من قوى 
عاملة وموارد مالية واجهزة ومعدات2 وتقديرات للتكلفة»ء وجدول زمني مفصل 
للتنفيذ. كما يجب ان يتضمن البرنامج طرقا للتقييم الستمرء وإعادة الصياغة إذا لزم 
الأمزء. :وك بودامج :حكن اله مشدريات. ل« الكتقية: (للسخوف 'الركرق) :ريقف 
المناطق» والستوى الحلي) لذا يجب توضيح العلاقة بين هذه الستويات وطرق التنسيق 
بينها للوصول إلى الأهداف . 

9 التفييم والمؤشرات. لا بد من إدخال عملية التقييم في كل مراحل رسم السياسة 
الصحية» وتحديد الاستراتيجيات والبرمجة. فعلى مستوى رسم السياسة» هناك حاجة 
معرفة ما إذا كان الوضع الصحي للسكان في تحسن وما إذا كانت هناك ضيورة إلى 
إسخال تعديلات على السياسة والاستراتيجية وخطط العمل. وعلى اللستوى الإداري 
والفني هناك حاجة لمعرفة ما إذا كانت البرامج ذأت الصلة تصاغ بصورة ملائمةء وما إذا 
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كانت الخدمات والأنشطة اللازمة لتنفيذها تصمم بصورة وافية للغرض. 

وي عملية التقييم تستعمل المؤشرات التي تقيس الوضع الصحي ونوعية الحياة 
ومدى توفر خدمات الرعاية الصحية . وهناك العديد من المؤشرات التي قامت بوضعها 
منظمة الصحة العالمية وشاع استعمالها في كثير من البلدان» حيث اصبح من السهل 
القارنة بين الأوضاع الصحية ف البلدان اللختلفة عن طريق استعمال نفس الؤشرات. غير 
أنه تجدر الإشارة إلى مؤشرين اساسيين يقترح استعمالهما لقياس مدى التقدم نحو 
لاوف الدوانية الذك فو تودين الضيخة بعتي احرف القيول من الصحة الحمن: 
ألا وهما مامول العمر عند اليلاد لإا©556©122© 1116 ومعدل وفيات الرضع ]121212 
'(200112111. ويقرر كل بلد ما يراه بشاأن هذه الؤشراتء؛ إلا ان منظمة الصحة 
العالمية تقترح ان يكون الحد الأدنى لمأمول العمر عند الميلاد هو 60 سنة أو أكثرء والحد 
الأقصى للمعدل وفيات الرضع هو 50 لكل 1000 مولود حي. 

ولا تقتصر المؤشرات على الوضع الصحي فقطء بل تتعدى ذلك إلى قياس نوعية 
الحياة. وهذا يعني وجوب استعمال مؤشرات اجتماعية واقتصادية إلى جانب المؤشرات 
الصحية. ومن آمثلة ذلك مؤشرات النمو والتطورء ومؤشرات الوضع الغذاني» ومؤشرات 
التعليم ودخل الأسرة والإسكان والبيئة. وكلهاء كما سبق» على علاقة وثيقة بالصحة. 
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الالنزام السياسى. .من قبل الحكومات. 

توفير الدعم المالي الكائي للخدمات الصحية. 

استخدام التكنولوجيا اللائمة. 

مشاركة المجتمع. 

فإذا كأن الحال كذلكء فهل لا يزال هناك داع لعملية إدارية من أجل التنمية 
الصحية الوطنية؟ والإجابة عن هذا السؤال هي بلا شك بالإيجاب. فالخدمات الصحية 
في غاية التعقيد وليس هناك نمط واحد لتقديم الخدمات الصحية» بل إن هذه الخدمات 
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نفسها تختلف من بد لأخرء كما تختلف داخل البلد الواحد بالنسبة للمناطق 
الحضرية والريفية والمناطق النائية. بل تختلف الخدمات ايضاً باختلاف المستوى 
الاقتصادي والوعي الاجتماعي لأفراد الجتمع» كما تتصل هذه الخدمات اتصللاً وثيقاً 
بالخدمات الاجتماعية الأخرى. 

ولذا فالحاجة ماسة إلى عملية إدارية واضحة لمعالم» وإلى أفراد مدربين التدريب 
الكاقق على تطبيق العملية الإدارية كسند هام للخدمات. ومع الزيادة الطردة في تكلفة 
الخدمات الصحية وإمكائية استنزافها لجزء كبير من الموارد امالية» أصبحت الحاجة 
هائية آيضا لإتبكال الذظلم الحديكة إن كسان التكاليك: وقيامن العلى ومعاولة كليل 
التكلفة بقدر الإمكان. 

كما تود الخدمات الضحية بطبيعتها كما هائلاً من المعلومات متها البيانات 
الديموغرافية (السكانية) والصحية وامالية» والمعلومات» التي تتعلق بمعدلات استهلاك 
الخدمات وغيرها. ويتم تجميع هذه لمعلومات بدرجات مختلفة من التفصيل. 
والاستفادة من هذه المعلومات يتطلب عملية إدارية تحدد بوضوح نوعية المعلومات 
ودرجة تفصيلهاء ومن هم المنتفعون الذين يمكنهم الاستفادة منها. 
المكونات المشتركة للعملية الإدارية 
يتوافر لدى أغلبية دول العالم نمط معين من الإدارة» وشكل ما من اشكال العملية 
الإدارية. وتختلف هذه الأنماط اختلافا 5956 بين بلد وآخر. فقد تغلب المركزية على 
البعض واللامركزية على البعض الآخرء أو قد يهتم البعض بعملية التقييم الستمر 
وإعادة البرمجة وخلاف ذلك. إلا انه من المكن وضع هيكل للعملية الإدارية المتكاملة 
واستخلاص الكونات المشتركة للنظام الصحي والنظم الاجتماعية الاقتصادية المرتبطة 
به. وهذه المكونات هي؛ 
(1) شبياعة المسادات الهنكة الوطكة.: 
رك ) البرمحة: الأعمالية : 
(ج) إعداد الميزانية البرمجية. 
د عو التفصيلية (خطة العمل الرئيسية). 
(ه) التنفيذ 
(و) التقييم. 
(ذ) إعادة البرمجة. 
(ح) الدعم بالمعلومات. 
أ صيباغة السياسات الصحية الوطنية. ذكرنا ان السياسة الصحية الوطنية هي 
تعبير عن الأهداف الرامية إلى تحسين الحالة الصحيةء وترتيب الأولويات وتحديد 
الأمدافء والاتجاهات الرئيسية لبلوغ هذه الأهداف. ولا بد للسياسة الصحية الو طنية 
ان تكون متاسبة للاحتياجات الاجتماعية والأحوال الاقتصادية للبك» وأن تكون أيضأ 
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حوءا مع الستوانة العامة القفهية الوطييةتق اللفن كان مك النايس «ويحون. سياسة 
ضحية وطنية لق وان نا ىلوقت الحاضر ويعن. القفار مفهوم الرعاية الصحية الأولية 
ومرمى تحقيق الصحة للجميع» فقد اهتمت معظم البلدان بتحديد السياسات 
والأهداف الصحية. ولا بد أن نذكر فق هذا المجال أهمية التشريعات الصحية وضرورة 
النظن افيا ومراجعتها حت اهم ق: تيد السيانات للوضوغة : 
د - البرمحة الإحمالية. أي ترجمة السياسات» من خلال مختلف مراحل التخطيط» 
إلى استتراتيجيات لتحقيق اهداف مبينة بوضوح. ومثال ذلك تحديد الاستراتيجيات 
اللازمة للتغطية الجغرافية للسكان بجميع عناصر الرعاية الصحية الأوليةء وتحديد 
الاستراتيجيات الخاصة بتوفير القوى العاملة والبحوث» واستعمال التكنولوجيا الملائمة, 
وتكلم الاكنفاء الذان: التمريمي ‏ وغير ذلك ومن افكلة الأسة اتيجات ايشا حدين الأنمانا 
السلوكية لأفراد الشعب والعادات الاستهلاكية والغذانية. 
ج - إعداد الليزانية البرمجية. اي التخصيص التفصيلي للموارد الالية لتنفيذ 
الاستراتيجيات السابق تحديدها. ومن الضروري هنا التركيز على أن الموارد المالية دائما 
محدودة» وتتنافس البرامج الصحية مع العديد من البرامج الاجتماعية وبرامج التحمية 
الاقتصادية على هذه الموارد المحدودة. ولذلك فإنه من الضرورىي دراسة تكلفة الخدمات 
بدقة» واستنباط طرق بديلة لتنفيذ البرامج الصحية وتقديم الخدمات باقل تكلفة 
ممكنة»ء مع عدم التأثير على نوعية وجودة هذه الخدمات. وعلى السؤولين عن إعداد 
اليزانية الرمهية إتفاع السورليق :ف الدولة»: وق دونازة اللالية كلاه حان الامج الضكية 
واليزانية المطلوبة لها ذات فعالية ومردود اجتماعي واقتصادي. 
د البرمجة التفصيلية (خطة العمل الرئيسسية). بعد استكمال الرمجة 
الإجمالية» بما في ذلك وضع الميزانية المقترحة» يتم إعداد خطة العمل الرئيسية ف وثيقة 
مفصلة. تحدد نوعية هذه البرامج والبرنامج الزمني لتنفيذهاء والفائدة المرجوة منهاء 
وكذلك التطلبات من مبان وقوى عاملة وموارد مالية. ومن الواضح أن وضع خطة 
العمل مهمة شأقة ونطويلة: لذلك يحب أن تتصف هذه الخطة بالرونة2» وإمكانية 
التعديل والتنقيح بمرور الزمن. كما يستحسن الاعتماد على الخطط القصيرة الأمد 
(3-1 سنوات)» والإقلال ما امكن من الخطط التي يستلزم تنفيذها اكثر من ثلاث 
سئوات» حيث أنه من الصعب التنيؤ بالتفيرات الاجتماعية والاقتصادية بل والسياسية 
على المدى الطويل. ومثال ذلك وضع خطة لرفع نسبة التمنيع باللقاحات الأساسية 
إلى 29680 حيث يُمكن في ضوء التكنولوجيا الحديثة تحقيق هذا الهدف خلال ستتين 
أو ثلافة على الأكثر. أما إذا اردنا مثلاً تعميم نظام التامين الصحي على جميع فنات 
السكان» فإن هذا البرنامج يلزمه مدة طويلة قد تصل إلى عشر سنواتء» وعليه فإن هذا 
اليذف :نكون خسن الرمكة الأكمال: ريض سفده من خلال الرعحة السسينية بعل 
حقبات زمنية متتالية . 

التنفيذ 153516360102)108. ويعني ذلك ترجمة البرامج التفصيلية إلى اعمال حتى 





النظام الصحي والنظم الاجتماعيه 
والافقتصادية المرتبطة به 


3 
.1 


انية البر 


مجية 





النفييم 





اعادة اللرمجة 


الشكل 3 العملية الإدلرية للتنمية الصحية الوطنية 
المصدرء منظمة الصحة العالية «سلسلة الصحة للجميع رقم ٠5‏ 1981 


في التشغيل وتقديم الخدمات. ويشمل التنفيذ الإدارة اليومية للبرامج والخدمات 
0 التي تقدمهاء والمتابعة الستمرة للأنشطة للتاكد من أنها تمضي وفقا 
للخطة المرسومة وفطظددا للإطار الزمني المحدد لها. 
و - التقبيحء 8310801095؟©6. وهو عملية منهجية2» غايتها التاكد من فقالية 
و59 اللبرامج وكفاءة الأنشطة وتاثيرها من حيث تحسين الحالة الصحية 
للسكان. والتقييم عملية مستمرة» لا مرحلية» أي يجب أن تكون مواكبة للتنفيذ 
وتعتمد بصفة اساسية على البيانات والمعلومات التي تتولد بصفة مستمرة أثناء 
التنفيد. والتقييم هو مسؤولية القائمين بالعملية الإدارية. كما يجب إيصال نتائج 
التقييم بصفة مستمرة إلى الجهات العليا امسؤولة عن رسم السياسة الصحية ووضع 
الاستراتيجيات» حتى يمكن تعديلها في ضوء نتائج التقييم. ويحتاج التقييم إلى مؤشرات 
حساسة تقيس مدى كفاءة وملاءمة وفغالية البرامج. وتستعين معظم الدول في الوقت 
الحالي بمجموعة من المؤشرات الصحية والاجتماعية والاقتصادية قامت بوضعها منظمة 
الصحة العالمية»ء ومثال ذلك معدل وفيات الرضمء» ونسبة التغطية بخدمات الرعاية 
الصحية الأولية» والعمر المامول عند الولادة» ونسبة السكان الذين تتوافر لديهم مياه 
نقية للشرب ووسائل مناسية للتخلص من الفضلاتء والعديد من الؤشرات الأخرى. 
كما تقدم الحنظمة معونتها الفنية للدول التى تحتاج لعمليات تقييم شاملة ٠.‏ 
ؤ- إعادة البرمجة. يحب المبادرة بإعادة النظر في البرامج الصحية الموضوعة استجابة 
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لنتائج التقييم. فقد يتبين» على سبيل امثال» أن البرامج غير مقبولة من الناس الذين 
وضعت لخدمتهمء أو انها لا تمضي طبقا للخطة الموضوعة بسبب ظروف غير متوقعة» 
أو أن الموارد تعثرت. وهنا يجب إدخال تغييرات على هذه البرامج وخطة العمل والأنشطة 
الختلفة. وكما ان التقييم عملية مستمرة» فإن إعادة البرمجة لا بد ايضا أن تكون 
عملية مستمرةء 5 الاستفادة من لالخبرة ومن نتائح تطبيق خطط العمل 
املوضوعة. وهنا تتبين العلاقة الوثيقة بين التقييم وإعادة البرمجة» فكلاهما عملية 
مستمرةء غايتها تحسين الخدمة وزيادة كفاءة البرامج الموضوعة. 
الدعم بالمعلومات 080156نا5 17105112]1011. يتولد كما ذكرنأ من تنفيذ الخطة كم 
هائل من المعلومات» لا بد من تجميعها وتحليلها واستنباط النتائج منها. وهذه العملية 
باهظة التكاليف, وتتطلب افرادا على مستوى عال من التدريب والمهارة, ولكنها قّ 
نفس الوقت ذات اهمية قصوى للعملية الإدارية . فاتخاذ القرآرات يعتمد أساسا على 
المعلومات. وف هذا الجال ينبغي أن لا نفسى ال معلومات الخاصة بتكلفة الخدمات 
الصحية لا في ذلك من فائدة قي وضع تقديرات الميزانية والموارد المالية المطلوية. 








الفصل 1 العيادات والمراكز الصحية 
الفصل 2 العيادات الخاصة 
الفصل 3 المستشضدات 


ليد 





مقدمة 
يمكن تقسيم الرعاية الصحية الفردية» أي التي يتلقاها الفرد» إلى نوعين. اولا؛ الرعاية 
الصحية بالعيادات والمراكز الصحية» وهي ما يطلق عليها في بعض الأحيان الرعاية 
الخارحية أو الجؤالة :© الات أي أن الريض يستطيم أن يتكقل أو يعر إن 
الرعاية ليحصل عليها: ثم يعود لمنزله أو لممارسة عمله. وثانياً؛ الرعاية الصحية 
الداخلية وهي غالياً 0 امستشفى 3856© 12-02116214. إذ يحتاج المريض إلى سرير 
داخل الستشفى يقيم فيه طول مدة العلاج. ٠‏ وسنقوم ف هذا القسم بشرح مفصل لأنواع 
الرعاية الخارجية والمؤسسات التي تقدمها والأنماط الحديثة في هذا الجال ثم نتعرض 
لشرح الرعاية الخارجية في العيادات الخاصة ثم ننتقل بعد ذلك إلى موضوع الستشفيات 
وإدارتهاء وما تقدمه من خدمات الرعاية الصحية الداخلية. 

كما يمكن ايضاً تقسيم الرعاية الصحية الفردية حسب المستويات إلى الرعاية 
الصحية على المستوى الأولي 16761 'إ1212035م2 وهي الرعاية التي تقدم في العيادات 
الخارجية ومراكز الرعاية الصحية الأولية والعيادات الملحقة بالمستشفيات. والرعاية 
الصحية على المستوى الثانوي 16761 'إ56602081» وهي الرعاية التي تقدم ثي العيادات 
التتخصصية» وتحتاج إلى أطباء وجهاز طبي وفني على مستوى معين من التخصصء» 
وكذلك الرعاية الداخلية التي تقدم لي المستشفيات العامة. اما اللستوى الثالث فهو 
الرعاية الثالثية 6356 'ا16:]131» وهي الرعاية التخصصية التي تحتاج إلى مستشفيات 
متخصصة ومراكز طبية ذات تكنولوجيا عالية. فمخلاً جميع خدمات الرعاية الصحية 
الأولية تدخل تحت نطاق الستوى الأول اما الرعاية التى تحتاج إلى طبيب متخصص 
أو التي تتطلب الدخول إلى مستشفى مثل حالات الولادة والجراحة البسيطة وما شابه 
ذلك فتدخل تحت نطاق المستوى الثانيء أما الحالات التي تحتاج إلى درجة كبيرة من 
التخصص والتكنولوجيا الحديثة مثل جراحة القلب او الصدر أو نقل الأعضاء فتدخل 
تحت نطاق المستوى الثالث. واللاحظ أنه لا يوجد اتفاق موحد على تعريف هذه 
المستويات ومضمونهاء وعلى كل دولة تحديد هذه الستويات وكيفية الانتفاع بخدماتهاء 
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هذه الستويات عن طريق نظام معروف للإحالة حتى يتوفر الستوى اللائق من 
الرعاية لكل الأفراد مما يؤدي إلى رفع مستوى الخدمة وترشيد الانفاق. 


العدادات والمراكز الصحدة 20 ْ 1 





كانت الرغاية الفا رهية يق اناف ولاتفواك حنى ورهن نذا الحعدر الأرك لوقا 
الصحية لكافة الأفراد» وإن اختلف شكلها ونوعية الخدمة فيها مع تطور الزمن. فمنذ 
فجر الحضاراتء كان هنالك الطبيب الذي يتولى علاج المرضى الذين ياأتون إليه . وكان 
الطبيت تاوما من اركان بلاظ الحاكة 3 مختاف:الامراطوريات: الس :تركت: ممالا عاق 
التاريخ. وكان الطبيب في ذلك الوقت غاليا من رجال الدين أو الكهنة ممن طالعوا كتب 
الأخرين لمعرفتهم اللغات الرئيسية حينذاك» وكان هذا الطبيب عينه يداوي بالأعشاب 
والعقاقير والدهونات 20 بالصلاة والدعوات. 

وكطوريت: احا الحا رحد يذهف ربعت :إن السو نابيب متو روي لاه 
وهناك يساعده الطاقم الخدمي للمنزل أو لقصور الأعيان. وكان جل ما يحمله الطبيب 
معه بعض الأدوية» وبعض المعدات السهلة الحمل التي بدات تستعمل في منتصف 
القرن التأسع علثر 

وبقى الطبيب يعود المريض في منزله حتى يومنا هذاء وإن انخفضت نسبة الزيارات 
المنزلية في العقود الثلاثة اللأضية لأسباب عديدة ستفصلها لاحقا: وكانت زيارات الطبيب 
المدارل مقصورة .عل :فنا رل؛ الأغصاء. ولليسورية» نا الفكراء: فقن كاقرا يلون عل 
الرعاية الصحية في الستوصفات التي بدات تنتشر في اواخر القرن التأسع عشر وبداية هذا 
القرن وتديرها الجمعيات الخيرية أو الدينية. 

وي الفترة التي تلت الحرب العالية الثانية» ومع التطور الذي حصل ف العلوم 
الطبية» بدات الرعاية الخارجية تتمركز في العيادات الخارجية للمستشفيات التي ازداد 
غددها يشكل كبير تلك الفتزة الومعية :ومن قم في الراكر الضححية القن لا رالت: عن 
أهمح مرافق الرعاية الخارجية في الوقت الحاضر. ورغم تعدد مرافق الرعاية الخارجية» 


مؤخراء بقي الراند الأول لهذا النوع من الرعاية عيادة الطبيب الخاصة. 
ويعون سنب اتكفاح كنة الزيارات. الدزلية: الف بقوع ها الأطناء: إن الاسيان 
التالية: 


!| صعوبة نقل المعدات والأجهزة ووسائل التشخيص إل المنزل» وقد اصبحت هذه اللوازم 
أاساسية للعلاج في هذا العصر بعد التطور الهائل الذي حصل ف العلوم الطبية. 
2 . تفضيل الأطباء انفسهم رعاية الرضى في عياداتهم الخاصة أو في الستشفيات ( غرف 
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الطوارىء او العيادات التى تعمل طيلة ساعات اليوم) وذلك كسباً للوقت وبالتالي 
لتحقيق مردود مادي افضلء فلا يضيع الوقت للوصول إلى منزل المريض بسيب 
زحمة السيرء وضعورة القيام باجتماعات ومجاملات تاخذ وقتا قد يستفيد منه الطبيب 
لزيادة عدد المراجعين . 

ومالك عاد :الأنا 48 واتخوت مق الفترس اللزدى ىق يعهى الذوله هنا ارفج 
الطنيب . 


أنواع العيادات 
هناك العديد من أنواع العيادات التي تقدم الرعاية الخارجية» بعضها ظهر منذ سنوات 
طويلة والبعض الآخر استحدث مؤخرا. أهم هذه الأنواع: 
1 - مراكز الرعاية الصحية الأولية 5ءنامع ععقء طانلوعط ومقساءم 
وركيزة للرعاية الصحية . وتأمل كافة دول العالم أعتمادها كفلسفة ومنهجم وبرنامج كي 
ححقق الرعاية الصحرة التعييى مظرل عاد الوقن افده هذه القظرة فكرة ركام 
دراك سيت تباملة الكووات ب لفرقين بار .طايضة بعوالة أل كابهية + مهسةة: اراك 
المجتمع, وكانت فكرة إنشاء هذه المراكز الشاملة قد برزت أواخر الخمسينات» على أن 
يضم بعضها أيضا مدارس ودور حضانة ومركزا اجتماعيا بحيث يصبح هذا الجمع 
تعاس" إفذاشى الحتفع 3 القرنة اراق النن الصكية وى اخداء البق الكمرة: 

مع مرور الوقتء اصبحت مراكز الرعاية الصحية الأولية هي النهج التبع حاليء فهي 
للفحوصات الأساسية» وصيدلية لتوفير الأدوية الوصوفة عادة ف هذه العيادات» وقد يضم 
لكين الدامليق . السيهون»: ‏ والضدفيك: الصكي. لأفرك . الحقيع». ‏ لأنسيماة الأنيات 
الحوامل . ويتطلق من هذا المركز أيضا الإخصائيون الاجتماعيون», والزائرات الصحيات» 
ومتعطتو الصبكة الدامة بها حدل الركر كماد هوا هاما وامدلنها فنا غانة الحيمة 
الأولية المتكاملة» وركيزة كبرى لأفراد الجتمع. ويوقر كل مركز من هذه المراكز الرعاية 
الضحية الأولية الحوان لاقن الف اقضفة: 
2 العبادات الشاملة المستفلة ععلمتك أ ؟أكمعدء:موسم غمعفوعمعمها 
الوقت أو بعضص الوقت. والعادة أن يُلحق ملحقا بالعيادة الشاملة مختير للفحوص 
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الأاساسية ومركز للتشخيص بالأشعة وصيدلية واقسام للمعالجة الفيزيانية» أي أن 
العيادة توفر الخدمات الطبية الشاملة للمترددين عليهاء ما عدا 0 التي تستدعي 
دخول المستشفى . ٠‏ ورغم أن العيادات الشاملة قد تكون . أى غير ملحقة بأي 
مستشفى ‏ إلا أنه غالبا مأ يتم التعاقد مع مستشفيات مجاور ا الملرضى إليها إذا 
احتاج الأمر. وفي كثير من الأحيان يكون أطباء العيادة من العاملين أيضا في الستشفيات 
المتعاقد معها. وهناك نوعان من هذه العيادات إحداها استثمارية (هادفة للربح) 
والأخرى يتم تشخيلها السانا لخد الجتمع عن طريق الجمعيات الأهلية أو الخيرية 
وتكون رسوم العلاج فيها اقل من مثيلتها الاستثمارية. 

- عيادات المرضى الخارحديين يعنمنكء 1656)وم-أناه 

وهي عيادات ملحقة بالستشفيات ولمراكز الطبية تستقبل المراجعين دون اشتراط 
إدخالهم الستشفى . ٠‏ ويقوم بإيتاء الخدمة فريق من الأطباء واللمرضين العاملين في 
امستشفى وفقاً لجداول دوأم. وثيُ هذه الحالة يكون المريض قد اختار مؤسسة علاجية 
لتوفير الرعاية له» سواء كان العلاج خايها أو دعت الحاجة إلى دشوله المستشفى. 
4 - عدادات الصحة المدرسية تملك طناوعط اودتاءة 

تعنى هذه العيادات بصحة التلاميذ والدرسين ‏ ألدارس والكليات والمعاهد» فيكون 
لكل مدرسة كبيرة» او لعدة مدارس صغية الحجم بحسب عدد الطلاب» ممرضة او 
طبيب أو الإثنان ا تكون مهمتهما توفير العناية لهذه الشريحة من أفراد الجتمع. 
وكانت هذه العيادات تعنى بتوفير الخدمات العلاجية والوقائية عاك وكفيل غل 
مكافحة العدوى في المدارس. اما الآن فقد اصبحت تعنى أكثر بالبرامج ج الوقائية والتعزيزية 
للصحة وباستحداث برامج تحول دون اكتساأب النشء الحديد 0 سلوكية مضرة 
بالصحّة كالتدخين والإدمان والمارسات الجنسية المحفوفة بالخطر. وهذا النوع من 
العيادات أصبح أقل أهمية بعد انتشار المراكز الصحية الشاملة الخدمات. 

5 - عيادات رعاية الأمومة والطقولة دنمناء عنف طتتوعط فاتك اأدمعنمده 

بدات هذه العيادات تظهر ف العقد الثاني من هذا القرن» للاهتمامه بصحة الأم والطفل» 
وتوفير التوعية الضرورية لهم بالنسبة للعادات الغذائية, ومن تم توفير برا مج التمنيع 
والتلقيح ضد الأمراض التي كانت سارية حينذاك» ومنها أمراض شلل الأطفال (التهاب 
سنجابية النخاع ) والتدرن (السل) والخناق والكزاز والحصبة»؛ وقد وفرت هذه العيادات 
أيضا وسائل تنظيم الأسرة» ومراقبة نمو الطفل حتى يصل إلى سن دخول المدرسة 
حيث مهتم بة العيادة الدرسية. وكما هو الخال بالفسية للعيادات الدرسية» فإن الاتجاه 
السائد الآن هو توفير هذه الخدمات ضمن المراكز الصحية الشاملة. 

6 - عدادات الصحة المهنية وعلتمتكء طناوعءط 81هه300متاىءه 

وهي تعنى بصحة العمال في المصائم والمعامل والشركات الكبرىء» فتؤمن الخدمة 
العلاجية والوقائية لهذه الشريحة من المجتمع» وتراقب حوادث العملء» وتعمل على 
الوقاية منها. وكما في العيادات السالف ذكرهاء فإن الإتجاه هو ايضا إضافة هذه 


58 طب لنجتمع 


الخدمات إلى خدمات مراأكز الرعاية الصحية الأولية. 

7 عيادات الصحة العامة أو الصحة الوقائية 

وكيها كتودن :برام التمديع والتلقيح من قبل الحكومات عادة» وهي ايضاً في طريق 
الزوال ودمج خدماتها في مراكز الرعاية الصحية الأولية. 

8 العيادات المتخصصة وعلوتك لععتاوءمه 

وهي عيادات تعنى بأمراض محددة دون غيرها كالسكري أو امراض الغدد الصماء أو 
أمراض القلب والشرايين وارتفاع ضغط الدم وغيرها من الأمراض ضمن الاختصاصات 
الطبية المختلفة» وكاليا ما تكون هذه العيادات الخارجية ملحقة بالستشفيات والمراكز 
الطبية. 

9 - عيادات الطوارىئىع عنتمهتك زإعمعوعصس 

وهذا نوع مستحدث من العيادات التي تعمل طوال ساعات النهار والليل» وكل يوم» 
حتى في أيام العطل الأسبوعية والرسمية» ومهمتها توفير الرعاية الصحية على أنواعها 
ف حالات الطوارىء. فيؤمها اللراجعون الذين يريدون الحصول على رعاية حلبية دون 
سابق موعد أو قي ساعات إقفقال العيادات الخارجية الأخرى. 


العدادات الخاصة الفصل 2 





رغم تنوع العيادات الشاملة ومراكز الرعاية الصحية الأولية وازدياد عددهاء إلا أن اغلبية 
المرضىء لاسيما الأغنياء منهم2» يفضلون زيارة الطبيب في عيادته الخاصة. وهناك 
أنطباع عام بأن نوعية الرعاية افضل ف العيادات الخاصة منها في العيادات الشاملة أو 
اللحقة بالستشفيات. ويبرهن الطبيب في عيادته الخاصة على نجاحه ومهارته الطبية 
وكفية أكفة الرقى. وإضقاء الرلعة النشسمية عل امومع + عند زيارتهم له. 

وتعمل العيادات الخاصة بترخيص من وزارة الصحة وتخضع للتفتيش عليها من 
حيث مطابقتها للشروط والمواصفات التي تضعها الوزارة. إلا أن الدور الرقاي للوزارة قد 
لا يمتد إلى اجور الطبيبء التي تتحدد غالباً وفق قانون العرض والطلب ومدى شهرة 
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وهناك نوعان من العيادات الخاصة؛ 
١ (‏ ) عيادات يعمل بها طبيب واحد (ممارسة منفردة) 006ع8:م 5010. 
(ب) عيادات يعمل بها عدة اطباء سواء كانوا من نفس الاختصاص أو من 
اختصاصات مختلفة (ممارسة في مجموعة) 5:201106 0115م8. ورغم تزايد نسبة 
الراجعين إلى العيادات الخاصة التى يعمل بها عدة اطباء إلا ان معظم المراجعين ما زالوا 
يفضلون العيادة الخاصة لطبيب واحدء» حيث يعمل الطبيب ساعات أكثر ثي اليوم 
واياماً اكثر في العامء وذلك لعدم وجود من ينوب عنه في مراجعة اللرضى في حالة 
غيابه. ويقوم الطبيب بفحص المريض وسماع سيرته المرضية وريما إجراء الفحوصات 
المخيرية السهلة بنفسه ف عيادته» أو يطلب فحوصات أكثر تعقيدأ من المختبرات الطبية 
أو مراكز التشخيص بالأشهة» ويصف العلاج للمريض ويتابع تطور مرضه أو شفائه 
بعنسة:..ويسيه ببللنان, دوكم' السدرة الرضية الفريض: وريها لأخرك عاللنة ايضباء 
يفهم مشاكلهم ويعرف خصائصهمء فتتكون من جراء ذلك علاقة وثيقة بين الطبيب 
والريض» وهذا هو سبب تفوق هذا النوع من المرافق الصحية على غيرهاأ علا بأن ذلك 
رس شفط اجمل عل يجري ذل قطن اكد ارخا اك الحطييلة ورفللن 
من نشاطاته العلمية الأخرى كحضور المؤتمرات الطبية والمحاضرات» ويالتالي يكون 
منهكاً متعباً من جراء الساعات الطويلة التي يمضيها في عمله وفي السهر على مرضاه 
ليلا إذا ها اككلهوا إلية: 


أما العيادات التي يعمل بها عدة أطباء (الممارسة في مجموعة) فهي إحدى التطورات 

الحديئة تتستفداً 2 عالم الطب. فقد كانت اولى هذه العيادات عيادة «ماأيو» 0/آ512 
6 اللشهيرة في ولاية منيسوتا الأمريكية عام 1883» ثم راج هذا النوع من المرافق 
بعيد الحرب العامية الثانية. ويتطلب تاسيس عيادة مشتركة وجود عقد قائوني بين 
فريق الأطباء العاملين في العيادة المشتركة» يوثق المشاركة في المحصول والتكاليفء كما 
ان هناك قوانين الشرائب التى سهلت إنشاء مكل هذه الغيادات» إذ أنها تنظر إلى مشخول 
كل يمتها ممحائة امسخرل شركة: وسحظ عيانة الغاريفة و محسوعة. بسنب كرد 
عدد من الأطباء» وبسبب توزيع املصاريف وحسمها من المداخيل ‏ وهو أمر يخفف من 
عه الخروة نت لن: دوظق عابلين ضحيق: ريناند بعدانة :الما نظ زر 
مجموعة المختبر ومركز الأشعة» وربما تجهيزات أخرى كصيدلية او مركز تاهيل» ذلك 
أن أعداد المرضى تسمح بجدوى اقتصادية لهذه التجهيزات. كما أن هذا العدد من 
املرضى يسمح بتواجد أطباء من اختصاصات مختلفة مما قد يضمن نوعية افضل من 
الرعانة: ورفتح مبجالات للتفازن بن الأطناء واخد مهورة يتعضهن المعضن :قحال تدر 
مريض ذي مشكلة طبية معقدة. كما ان وجود فريق الأطباء من شاته ان يسمح لكل 
فرد مثهم براحة أوفر ليلا وخلال عطلات نهاية الأسيوع والاستمتاع بإجازات ترفيهية 
وحضور مؤتمرات علمية بي برامج ج التعليم الستمر. فيبقى الطبيب محافظاً على علمه 
مهما للحطوزات الك تحصل ق. مجان اخخصاضه» ولك :رغم فده للزاياة. :فإ 
الكثيرين من المرضى يفضلون طبيبهم الخأص نظرأ للعلاقة الوثيقة بينه وبينهمء الأمر 
الذي قد لا يحدث في عيادات الممارسة في مجموعة. 
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و 


مقدمة 


يعتبر الستشفى ركيزة اساسية للنظام الصحيء» ففيه تتجمع مختلف فنات الأطياء 
وللمرضين والعاملين الصحيين من مختلف الاختصاصات والعلوم الصحية لتقديم 
الخدمات الضرورية للمرضى الداخليين» والمرضى الذين يراجعون العيادات الخارجية: 
وقسم الطوارىء. وفيه تتكامل الخدمات العلاجية مع خدمات تعزيز الصحة والخدمات 
الوقائية والتاهيلية. كما ان للمستشفى اهمية اقتصادية بارزة إن تستهلك الستشفيات 
حوال. 9050 .هن إجمال: التكاليق: الضخحية للدولة» :وحمل فيها .حوال :كلاقة رباع 
العاملين ثي القطاع الصحي. وهذه النسب دائمة الازدياد بسبب إدخال التكنولوجيا 
التطورة في عالم الطب» مما أدى إلى زيادة التكلفة بصفة مستمرة» نتيجة لارتفاع 
تكلفة الأجهزة الطبية وضرورة تحديثها لتماشي التغير السريع في التكنولوجيا وطرق 
التشخيص والعلاج. وقد ادى هذا الأمر إلى تسليط الضوء على الستشفيات» وتكلفة 
الخدمة بهاء وضرورة ترشيد الإنفاق» وإدخال الطرق الحديثة للإدارة لمحاولة الحد من 
الزيادة الستمرة ف التكلفة. وقد نجحت الكثير من الدول حديثاً في الحد من استهلاك 
كدماف: السسق 2 :«يتقايل. معدل الإيخان» .وخفضن مكوسط” نترة" الإقافنة اللمريضن: 
مما قد يؤدي إلى الحد من الزيادة الطردة في إجمالي تكلفة الخدمات الصحية. 

كما أن للمستشفى أهمية اقتصادية في المجتمع المحيط يهء إن يوفر المستشفى 
فرصا عديدة للعمل» وفرصا لاستثمار الأموال في الجتمع الحيط به. كما أن وجود 
مستشفى في بلد ما يشجع اصحاب العمل على إنشاء الشاريع التجارية والصناعية ف 
نفس الجتمع» لتوفر الخدمات الصحية للعاملين بهذه الشاريع. وبذلك يصبح 
الستشفى استثماراً ليس في مجال الصحة فقطء ولكن في مجال التنمية الاقتصادية 
للمجتمع بصورة عامة. 
تعريف المستشفى ووظائفه 
خضعت الستشفيات للعديد من التطورات على مر العصور. وقد لعب العرب دور 
اساسياً في إدخال مفهوم الستشفى كما نعرفه اليوم» إن كان المطلوب تواجد مكان 
يسمح للطبيب او الجراح بالقيام بالعمليات الجراحية» او معالجة اللرضى بالوصفات 
الطبية التى كان يحضرها من الأعشاب والمساحيق. َ 

ولكن حتى بداية القرن العشرين» بقي اللستشفى بصورة عامة مكانا للفقراء 


0 طب للجتمع 


والعوزين» الذين يأتون إليه بعد ان اصبحوا قي وضع صحي لا يسمح لهم بالاعتناء 
بانفسهم» فأصبحوا بحاجة لمن يعيلهم ويخفف عنهم آلامهم ويساعدهم ف المراحل 
الأخيرة من حياتهم. اي ان الستشفيات كانت الحطة الأخيرة قبل الوفاة» ولم يكن في 
وسع الأطباء والمرضين فعل الكثير حينذاك سوى التخفيف عنهم. أما الأغنياء فكانوا 
يمضون الأسابيع أو الأيام الأخيرة من حياتهم ثيّ منازلهم وقصورهم2» حيث يلقون 
الاهتمام من أفراد عائلاتهم وخدمهم. 

وعن هافش..هذا الوخد كا للدولة او 'النللة ممتعشقيات: خاضة ‏ يهاء تسد 
بالحجر الصحيء لدرء الأمراض الوبائية عن الجتمع. كما كانت الدولة توفر 
الستشفيات الخاصة بعلاج الصابين بالاضطرابات العقلية» والصابين بالأمر اخئ' العدئة 
مثل مصحات مرض التدرن (السل) والجذام» وذلك ايض المنع تفنثي الرض يي 
الحصممة: :وحماية الناس..فن خظر. المحائن. والتخلفين- عقليا: .كما 00 للعيوسن 
مستشفيات خاصة لعلاج الجرحى» مما يفسر قيام مستشفيات خاصة بافراد القوات 
المسلحة حتى يومئنا هذا. 

وي نهاية القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين» ومع التقدم السريع في العلوم 
الطبية» بدأ التحول التدريجي قي مفهوم الستشفى ليصبح مكانا يقصده المرضى للعلاج 
والاستشقاء» ومعأودة حياتهم الطبيعية» وليس لتخفيف الألم وقضاء الفترة الأخيرة من 
حياتهم. ومع بداية القرن العشرين» انشنت المستشفيات الخاصة من قبل الأطباءء 
وكانت مستشفيات صغيرة تتسع لحوالي عشرين أو ثلاثين سريراء يقوم فيها الطبيب أو 
مجموعة من الأطباء بمعالجة مرضاهمء وهم يبتغون الربح من عملهم هذاء ومعظم 
هذه المستشفيات الصغيرة الخاصة كانت لأحد فروع الطب الرئيسية كالاطفال والولادة 
والجراخة ..ولكن مع :تطوو:الطب:وكارورةا تقميع الأطباء من 'مقطف الاخخصاضات 3 
مكان واحدء ومع ضرورة إدخال المعدات والتجهيزات الأسأسية للتشخيص والعلاج 
والتاهيلء تطورت الستشفيات لتصبح على الشكل الذي نعرفه حالياً . ومي جملا 
مستشفيات تحتوي على الف سعير أو اكثر ‏ أو إلى عدة مستشفيات تتجمع حول 
نمكتها البحكن ضيين مدن ,طبية 4 أو ل«مراكة طبية لكل .مهفا الخخصاص . 

وي ضوء التقدم السريع ثي العلوم الطبية» وألفهوم الحديث للمستشفىء» وما 
يستطيع الستشفى الحديث تقديمه من خدمات» فقد عرّفت لجنة من الخماء ف 
منظلفة الصحة الجالرة السففتكن عل انهه #جره لا مقهزا من :نظام اكتماعىوضنهى 
متكامل» من مهاأمه تأمين خدمات صحية شاملة للمجتمع» من الناحيتين العلاجية 
والوقائية» ويشمل عيادات خارجية تستطيع إيصال خدماتها للعائلة في موقعها 
الطبيفي» كما آنه ايضا مركز لقروك الكوانو |اصكبة ولإجراة الوك الطبية) دوه 
هذا التعريف يمكن الاتفاق على أن وظائف المستشفى هي كلاني: 
© تقديم خدمات صحية شاملة (داخلية وخارجية) من النواحي العلاجية والوقائية والتاهيلية. 
هدري الكوانق الظنية والعنضة: 
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5 إجراء البحوث الطبية والصحية . 

5 ددة |! 000 فسات 

أ التصنيف حسب الحجم أو عدد الأسرة 

© المستشفى الكبير يزيد عدد أسرته عن 300 سرير. 

الصغير والتوسطء وقلما نجد مستشفيات كبيرة» لأن تكلفتها الاستثمارية بأهظة. ومن 
نظرا لارتفاع التكلفة الاستثمارية من مبان ومعدات واجهزة» فإن الخدمات الفائقة 
التخصص قد لا تتوافر إلا في المستشفيات الكبيرة. 


ب - التصنيف حسب طيبيعة الخدمات 
ه المستشفى العام. وهو الذي يشمل معظم التخصصات ولفروع الطبية» مثل 
الأمراض الباطنة 71601126 1266151231 والجراحة /إ5101861 وطب النساء (إ1660108/ا8 
والتوليد 0251662125 وطب الأطفال 2601312165 وطب العيون ((إ521210108]طآمه 
والأنقه والادن جواللحكهرة» كنا يمكورق: نضا عر عدانات: العرضى : الفا يعيية: غاناة 
65 2201611 وقسم للطوارىكء 0658115261216 'ا6©13061861 وقسم للخدمات 
الصيدلية والأشعة والمختبر والتعقيم المركزي وغيرها. 
ه الستشفى التخصصي. وهو الذي ينفرد ثي تقديم خدمات صحية في بعض 
التخصصات دون سواها. فعلى سبيل المثال هناك مستشفيات لطب النساء والولادة» أو 
لطب الأطفال أو العيون أو الأمراض النفسية . وغالبا ما تكون هذه المستشفيات خاصة 
وصغيرة الحجم. 

وهناك ايضا المراكز الطبية 621565© 71601631 التي تشمل جميع التخصصات 
والخدمات» وغالبا ما تكون جامعية» أو تعليمية. أما المراكز التي تهتم بالشيخوخة 
وأمراضها فهى لا تدخل في تصنيف المستشفيات بل تسمّى مراكز أو دور رعاية العجزة 
اق السدين ‏ 
ج - التصنيف حسب الجهة المالكة أو المنشرفة ٍ 
املستشفيات إما أن تكون حكومية تتبع وزارة الصحة غالبا أو وزارة الدفاع أو الحكومات 


الحلية او هينات التامين الصحي الحكومية» ويدخل تحت هذا التصنيف ايضاً 
الستشفيات الجامعية التي تدار من قبل الجامعات الحكومية» أو تكون المستشفيات غير 
حكومية او خاصة» ويدخل تحت هذا التصنيف المستشفيات الخاصة التى يملكها 
الأطباء أو الهينات الاستثمارية» أو التى تملكها المؤسسات الاجتماعية والدينية . 
د - التصنيف حسب الغرض من التشغيل 
©ه مستشفيات استثمارية. وهيى مستشفيات خاصة يملكها أفراد أو مجموعات أو 
هينات استثمارية» والغرض من تشغيلها تحقيق الربح الاذى» وهي تخضع للضرائب 
كأي مؤسسة أقتصادية تجارية او صناعية. 
©» مستشفيات لا استثمارية. وهي لا تهدف للكسب الماديء وهذه بدورها يمكن أن 
تكون حكومية أو خاصة إذا كان الأفراد أو المؤسسات المالكة للمستشفى تبغي تقديم 
الرعاية الصحية للمجتمع بسعر التكلفة دون تحقيق ارباح مادية» لأن الغرض ااسلبي 
هو خدمة المجتمع. وإذا حقق تشغيل إحدى هذه المستشفيات أي عائد مالي فيجب 
أستثمار هذا العائد في ذلك المستشفى بتوسيعه أو بإضافة خدمات أخرى. عل هذا 
الأسلس تكون هذه اللمستشفيات معقاة من الضرائب . 

مما سبق يتضح أنه إذا اردنا الوصف الكامل للمستشفى فيجب استعمال اكثر من 
تصنيف . فمثلا نقول إنه مستشفى حكومي عام 31غ1م205 22062]2[1ىعلامع 1612[1ءع8 


أو مستشفى جامعي 20581631 '[]1021976151 أو مستشفى خاص لا استثماري 
[13م205 202-2150116 2111316 وما شابه ذلك. 


التنخلدم الداخلي تيد للمستشفى 

لا شك أن المستشفى فو هك اأكخو م سيسات التقمواتف: الضيمة تنقيدا: ويرجع ذلك 
اعلا إلى تنوع طبيعة العمل بالستشفىء وما يتبع ذلك من تعدد الوظائف. كما يقوم 
المستشفى يتقديم خدماته للجمهور مباشرة 30 يستدعي درجة كبيبرة من التنظيم, 
ومهارة فائقة في الإدارة. ومن الطبيعي أن يختلف الهيكل التنظيمي من مستشفى 
لاخر ايعدئييا. نوقي ٠‏ اللستشدى: بوهمهدة ولجوة الالكةه ,والقرض بين القشفيل 
(الاستثمار أو خدمة المجتمع). ولذلك سوف نركز في هذا الشرح على الستشفى العام 
862621 (غير التخصصي) الخصوصي 251726 (غير الحكومي) ذي الحجم المتوسط 
(300 سرير) كنموذج فقطء مع الأخذ في الاعتبار عدم تعميم ما سوف نورده على 
الأصناف الأخرى من المستشفيات. ولفهم التنظيم الداخلي لأي مستشفى يستعان 
بخريطة تنظيمية توضح الهيكل التنظيمي للمؤسسة» وتبين أقسامهاء وتحدد 
مسؤولية وواجبات كل قسم. كما توضح الخريطة التنظيمية أايضا السلطات» 
والمسؤوليات» وقنوات الاتصال بين الأقسام. ويلجا إليها الخبراء لدراسة المشاكل الإدارية 
ومحاولة وضع الحلول المناسبة لها. ويوضح الشكل 4 مخلا للخريطة التنظيمية 
لستشفى عام سعته 300 سرير. 
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وينفرد الستشفى عن سائر اللمؤسسات بوجود ثلاثة عناصر هامة في الإدارة وهي؛ 
1 . مجلس الإدارة ‏ رئيس مجلس الإدارة. 
2 الجهاز الإداري . المدير. 
3 الهيئة الطبية ‏ رئيس الهينة الطبية. 

ولا بد من إيجاد علاقة عمل وثيقة بين هذه العناصر لكي يتم التدسيق بينها 
لضمان حسن سير العمل ولعدم تعارض النواحي الإدارية والفنية مع النواحي الطبية. 
مجلس الإدارة 
حلي الإدارة هق السلافلة العليا ا التمشقفن.:والمتوول: فق تحديق: لنارقها بوقوغية 
الخدمة القدمة. يقر للجلس جميع القواعد واللوائح التي تنظم سير العمل في الستشفى 
واقبعاضة الخظقة» :ويقر الرزانية : السكوية وبحسم الشؤوق الالية الأخرى». كما يكوه 
المجلس بتعبين مدير المستشفى» ويحدد سلطاته ومسؤولياته» ويقر نظام الهينة 
الطبية» ولمعايير التى يتم على أساسها اختيار الأطباء العاملين بامستشفىء2 ويحدد 
وأجباتهم ومسؤولياتهم. كما يقوم المجلس أيضا بتحديد معايير الخدمة الطبية وطرق 
مراقبة جودة العمل الطبي بالستشفى. 

وسواء كان الستشفى حكومياً أو خاصاً فإن مجلس لإدارة يمثل من الناحية 
القانونية '«مالكئ السكشفى ٠‏ وعليةبالتالل مسؤولية المراقية للطبية :والإدارية واكالية: 
وحماية المكونات الرئيسية للمستشفى من مبان واجهزة ومعدات» مع التاكد من 
استمرارية الصيانة والتحديث. 

وينعقد المجلس بصفة دورية للنظر ثي الأمور الهامة التي يرفعها مدير المستشفى 
إليه بصفته أمين السر التنفيذي لمجلس الإدارة. 
موايد السسدر 
يلعب مدير الستشفىء» بمساندة الجهاز الإداري» دوراً هاما وحساسا يتطلب العديد من 
المهارات والمواصفات. في اللاضى كانت مؤهلات مدير الستشفى تقضي بان يكون طبيبا 
متمرساً في مهنته» وملما بامور الستشفياتء وكان نجاح المدير ومقدرته على النهوض 
بالستشفى نتيجة لمميزات شخصية وفردية» وليس نتيجة لدراسة وتدريب في مجال 
إدارة المستشفيات. أما الآأن» ويعد التطور السريع في خدمات المستشفى واتساع دوره؛ 
فقد أصبحت إدارة الستشفيات علما مستقلا ويحتاج إلى سئوات عديدة من الدراسة 
والبحث والتدريب» كي يتخرج منها الدارس ويبدأ حياته العملية كمتدرب ثي إدارة 
الستشفىء إلى أن يصبح مديرا فيما بعد. وسواء كان لمدير الستشفى خبرة سابقة بي 
العلوم الطبية ام لاه فلا بد ان يدرس الواضيع التالية حتى يستطيع آداء واجباته بدراية 
50 
ف" الخظلام الضحى العام ودون الشسكعشقق افيه : 
ف الخلنجة والعلوة الالية4 مما ف ذلك اليرافية كينا التكاليف: 


عو 
فد سعيين : لذكانة) لهف هدعة 
يار 97 يميد بيجم 


ملاظ باس 15 
سيسمر سوسيجيج ل سور 


صم مهم دم لوجع 


الس 
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إدارة القوى البشرية . 

إدارة الأقسام الداخلية للمستشفيات. 

علاقة القانون بالطب» والتشريعات الصحية المختلفة. 

علم الإحضاءء ونظم العلومات» واستخدامات الحاسوب. 

الأخراطى: للسبارية واكشارفا والوقلة مكنا 

العلوم الإنسانية» والعلاقات بين الأفراد والسلوك الإنساني. 

الإنتاجية وسبل تحليلها ورفع مستواها. / 
وعلى مدير الملستشفى أن يستمين بهذه العلوم كي يضفي على نهجه الإداري توعا 
من السلوك العلمي في التحليل واتخاذ القرارات» كما يجب عليه أن يتمتع بروح القيادة 
الإدارية وان يكون قادراً على الاتصال والتخاطب مع كل فئة في الستشفى بلفتها 
ومفهومها وباسلوب إداري ملائم. 

الهيئة الطبية 54211 7160121 

تشمل الهينة كل الأطباء العاملين في الستشفى على اختلاف شخصياتهم ودرجاتهم. 
ويخضع الأطباء في عملهم لأنظمة وقوانين توضع من قبل الهينة الطبيةء ويتم إقرارها 
من مجلس إدارة الستشفى وذلك لتنظيم النواحي التالية؛ 

١ (‏ ) طريقة يقه احتار الأطباء الذين لهم حق الممارسة في الستشفى» وترقيتهم» وفرض 
العقوبات بحقهم إذا خالفوا اللوائح او النظم الطبية المتعارف عليها. ويقسم الأطباء إلى 
درجات» وفق مؤهلاتهم العلمية وخبرتهم» منهم الطبيب الاستشاري 601151011221, 
والإخصاني أ5ألهءءم5, ولممارس العام 23©11110265م 8626521 والطبيب امقيم 
661011 , والطبيب المتدرب 175312128 01 . 

(ب) حقوق وواجبات كل فنة فيما يتعلق بإدخال الرضى للمستشفى وعلاجهم. 

رع ) نكوكية النخسمة الطبية الفى ينكنوه بمنارستيا: 

(د) مسؤوليتهم القائونية تجاه الريض والجتمع. 

(ه) نظم تقييم العمل 6931081108 والتفتيش الطبي 210016 5201621 وضمان 
الجودة 2550153266 /[113111» وغير ذلك من النظم واللوائح التي تهدف إلى رفع مستوى 
الخدمات . 

التنسيق 200101226102 

يتم التنسيق بين مجلس الإدارة ومدير الستشفى ورئيس الهيئة الطبية عن طريق 
لجنة عليا تمثل فيها الجهات الثلاثة. وفي الغالب تتالف اللجنة من ممثل مجلس 
الإدارة ومدير الملستشفى ورئيس الأطباء» وي بعض الأحيان رئيسة هينة التمريض 
ومهمة هذه اللجنة دراسة الموضوعات الهامة وإبداء الراي فيها من الناحية الإدارية 
والطبية والتمريضية» وترفع اللجنة توصياتها في هذه اللموضوعات إلى مجلس الإدارة 
لوقرارها. 
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نيذة عن الأقسام الإدارية بالمستشفى 


كما سبق وذكرنا فإن التنظيم الداخلي يختلف من مستشفى لآخر حسب الحجمء 
ونوعية الخدمة وتصنيف الستشفى. وفيما يلي نبذة عن الأقسام الإدارية والمساندةء 
كما هي موضحة في الشكل 25 وهذه الأقسام مناسبة لمستشفى عام سعته من 300 
إلى 400 سرير مع مراعاة عدم التعميم بالتسبة للمستشفيات الأصغر أو الأكبر حجماً او 
الستشفيات اللتخصصة. أما الشكل 6 فيبين الأقسام الطبية. 

- الأقسام الإدارية 


القسم المهام 
كفن مدن التسفعتان :.وشع الخيلط والقزانين :لفك هن فشيذهاء 
. تنظيم ومراقبة للعمل واللوظفين. 
. الاتصال بالرضى «الزائرين ركافة القئات في الجتمع. 


مكتب إدخال الرضى . تحضير للسجلات الطبية للمرضى الجند. 
. تسجيل المرضى الجدد وتوزيعهم على الاقسام. 
مكتب الحسانات . تصفية المدفوعات عن المشتريات والمستحقات الأخرى. 


دفع رواتب الأطباء والعاملين ومستحاقاتهم. 
كنيل عسات اللزكئ إلى للتعقفيك: الخاهنة): 
. تحديد الكلفة والميزانية ورفع تقارير حسابية للإدارة. 
نع كناتجة النرلات: (العاتدوك) . رصد كافة البيانات الداتجة عن العمليات الإدارية 
والحسلبية والطبية في الستشفى حسب التعليعاك. 
. تقديم التقارير والعلومات الإحصانية للإدارة وللبلحثين بعد 


العا 

مكتب المشتريات والمخازن . الحصول على السطزمات الطبية وغيرها حسب الانظمة الحددة في 
المستشفيات: وتخزيدهاء وتوزيعها إلى الأقسام حسب الطلب. 

مكتب شؤون العاملين . توطليف وتاهيل الموظفين الجدد: وتطبيق النظام الداخلي 
للمستشفى من تاحية للدرجات والرواتب والحوافز وتوصيف 
الوطائف, 

العلاقات العامة . صلة الوصل ها بين الستشفى والمجتمع هن حوله فتقوم بالاتصال 


بالمؤسسات والأفرد الدين لهم علاقة بالستشفى. تهدف العلاقات 
العامة لأى تسهيل عملية |يصال الخدمة للصحية لطلبيها. 


الاستملامات والاستقبال تقدم المعلومات للزائرين والمرضى عن أقسام المستشفى. 
58 الأفسام المهنية والفنية 
الصيدلية تخرين وصرف الأدوية حسب إرشادات الأطباء. إعطاء 
المعلومات غن الأدوية للاطباء واللمرضات عتد الطلب. تدريب 
العاملين والمدربين. 
الحفلية تقديم الوجبات النذانية للمرضى حسب إرشادات الطبيب. 


مقابلة اللرضى وإرشادهم إلى الأطعمة التي تلائم حالتهم الصحية. 
تدويب العاملين والمتدربين, 

السجلات الطبية حفظ السجلات الطبية بعلريقة علمية. إصدالر نشات إحصانية عن 
المرضى بالمستشفيات. تدقيق وتوثيق ووضع الرموز للحالات 
للرهنية لدعا المزضى: تامين السجل اللي الاستدنامه في 
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العالجة الفيزيانية (العلاج الطبيعي) 

بلع التوسي 

ج - أقسام الخدمات المساندة 
الحنظيف 

الصيانة 

اليل ارفرزجم الاقطية: واللائسن 

التعقيم 

الامن والسلامة 


الموا أصلات و الإسعاف 


5 أقسيام متفرفقة 
المكتية الطبية 
اليريد 


الحماية من للحريق 


الخدمات الاجتماعية 


الوقيات والمشرحة 
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توثيق العلاج وتدريب الأطباء وإجراء البحوث الطبية. 

تلديم خدمات متفرقة من المعالجة لفيزيائية حسب إرشادات الطبيب مثل 
العلاج بالوسائل الصوتية: والكهربائية» والمانية» والحرارية» 
والتمرينات الفيزيانية وغيرها. تدريب العاملين والتدربين. 

مساعدة المرضى على استعادة التنفس الطبيعي» وذلك 

باتيكقواخ منقطت الأجيرة والوسكل: 


الحافظة على نظافة البينة الداخلية للمستشفى للمساهمة في 
القضاء على العوامل المسببة للأمراض وذلك بتقديم خدمات مختلفة 
من تنظيف الأرض ولجدران والأسرة وغيرها. 

إن صيانة العدات الطبية بشكل دوري عامل هام للتاكد من سلامة أناء 
هذه المعدات. وهناك نوعان من الصيلنة ؛ إصلاح ها تعطل: 
والصيانة الوقانية» وتشعل اعمال صيانة المعدات والأجهزة والبتاء. 
تتلقى المغسلة الأغطية والملابس الملوثة وتقوم بتنخليفهاء كما 
تقوم بغسل وكي ثياب المرضى والعاملين. اما قسم التوزيع 
فمهمته جمع الثياب والأغطية وتوريدها للمفسلة ومن ثم 

إعادة توزيعها بعد تنظيفها على متختلف الجهات. 

استلام الأجهزةٌ ولأدوات الستعملة وتعقيمهاء إما بواسطة للبخار او 

الغاز او الحرارة» ثم تهينتها لتكون جاهزة للاستعمال المتكرر. 
للخافظة عمل اليدزء رالنظاء والسلامة فق كاله انحاه ارسق 
ودلك من خلال مجموعة من العاملين تعد وتدرب 

كسيب مقتضيات المستشفى ٠»‏ 

الموأصلات لتامين الخدمات للمستشفىء ولنقل الوظفين عند الحلجة: 
فنا الأسعات فرشل وطق درسي غل: نتن الإندنافات 
الأولية» وسيارات مجهزة لنقل المرضى من وإل المستشفىي. 


حفظ الكتب والدوريات الطبية؛ وتسهيل إتاحتها للاطباء 
والممرضات والفنيين في المستشفى. 

إيصال للرسئل والطرود الويدية والتعليمعات الناخلية لأصحاب 
العلاقة داخل المستشفىء كذلك إرسال ما يرده من الأقسام لكل 
الكيك الطلرية: 

أحد آهم الأقسام في الستشفى» وهو يهدق إلى متع حدوث 
الحرائق والععل على اكتشافها في وقت مبكر. يقوم مسؤول 
الحماية من الحريق بتدريب العاملين على الوقاية من الحرائق» 
وكينئية مكافحتها حسب خطة محددية. 

تقوم بمساعدة المريض على إيجاد للوارد الاجتماعية (المادية 
والمعنوية) التي هو بحاجة إليها خلال وجوده في الستشفى 
وبعد مغادرته لها. 

حفظ الجئث دلاخل اللستشفى: وتسليمها لذويهم بطريقة 
صحية وسليمة. كذلك يقوم الاختصاصيون بفتح الجثث 
(الصفة التشريحية) 5م3010 للاغراض الدعليمية أو القانونية أو 
للابحاث ودلك حسب الأنظمة المعمول بها. 


جحي لسسع ل روعي 6 كالسجصيعر - 
وص حووام - 
660 - 


عتم 6 ست رع لج ع ابم بج بس 


ال لممسسس ا عع لوصسصيويم “تيبي مجتجر - اي يجي 


وبي يرم - 
(كمومم لزيرمم)) روحب جيم وسيم - 
ورم يضم - 


ويم 
و0 


جتجبجيم 6 
متص3م لوج ام عجر جص 


وج اجر ماصحهيمم اتج بيج بج 


ص جييرصم 1 - 


ا ل ري 
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الأقسام الطبية لمستشفى عام 





. طب الجهاز الهضمي 


. الناعيات . الأورام السرطانية 
الأمراض الباطنية طب الجلد 
. الأنسجة والبائولوجيا . الأمراض السارية 


. طب الفدد الصماء 
طب الكلى 
. طب المفاصل 





. طب الأسرة 
. طب النساء والتوليد 
. طب الأطفال 
. الأمراض النفسبة والعصبية 
. فشطرة القلب . الطب الرياضي 
. الطب النووي 
. تخطيط كهربية القلب التخصصات 
. تخطبط كهربية الدماغ 
. الأشعة . جراحة القلب والصدر 
. جراحة التجميل 
. الجراحة العامة 


. جراحة المسالك البوئية 
. جراحة الأطفال 


. جراحة الحوادث 
. جراحة الاعصاب 


. الأسنان 

٠.‏ التخدير واو تعاش 

. الأنف والأنن والحنجرة 
طب العيون 


الشكل 6 - الأقسام الطبية لمستشفى عام 
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مؤشرات الآداء فى المستشفى 
كما سبق وذكرنا فإنه نتيجة للزيادة الستمرة في تكلفة الخدمة بالمستشفيات» يحب 
على مدير الستشفى التاكد من كفاءة التشفيل وحسن الانتفاع من اسرة المستشفى 
ومرافقها المختلفة» ويستعين مدير المستشفى ف هذا المجال بمؤشرات خاصة للأداءء 
ويمكن تعريف هذه المؤشرات بأنها مقاييس للأداء يستعين بها مدير الستشفى قُْ 
عملية الإدارة بشكل متواصل, وشهي نايعة أتَنَايسَا من المعلومات التي تذوان عن عملية 
التشغيل . 

لم تكن هذه المؤشرات متاحة من قبلء» ولكن مع تطور علوم الإدارة والوحصاءات 
واستعمال الحاسوب قِ الإدارةء اصبح 7 الإمكان تخزين كمية كبيرة من المعلومات 
وتحليلها واسترجاعها على شكل مؤشرات تساعد مدير الستشفى على اتخاذ القرارات 
المناسبة التى تؤدي إلى زيادة كفاءة 000 كبا ساعد هذه الزتخرات البيكة الطبية 3 
اذلتيا لعهايا يوق إجراف النهوك والوراننات اللدرفة. 

وفيما يلي شرح موجز لأهم مؤشرات الآداء في المستشفى. 

وحدة الفياس أثهن ؛معسء تادودعم 
إن وحدة قياس التشفيل يي المستشفى هي «أليوم العلاجي» «/21-021ة2)1ص»ء أى 
سرير مشغول بمريضء» فإذا افترضنا أن سريرا واحدا في الستشفى مشفول بصفة 
مستمرة على مدار السنة فإنه يقذم 365 نوها غلاحا: أما إذا كانت نسبة 5 التشغفيل في 
املستشفى 580؟ فإن السرير يقدم 365« 0.8 ح 292 2 علاجياأ 
ب - عدد الأسرّة الفعلل ؛معمسءامسم ل0ءم 
هو العدد الفعلي للأسرّة التي يمكن إدخال المرضى إليها للمعالجة» وقد يكون هذا العدد 
أقل من عدد الأسرّة التي بني المستشفى على أساسه لسبب أو لآخر» كعدم توألجد عدد 
كاف من فريق التمريض والعاملين الصحيين. كما يشمل العدد الفعلي للأسرّة 
حاضنات حديثي الولادة والذين يحتاجون إلى رعاية خاصة بهمء ولكنه لا يشمل أسرّة 
حديثي الولادة 260822165 الأصحاء الذين يبقون في الستشفى ما بقيت أمهاتهم فيه. 
ج - معدل إشغال الأسرة 6 323 رناءء0 0عط5 

النقبية "القوية الأسفال لزت عدد المرضى * 1000 

عدد الأسرّة 

ويمكن حساب هذه النسبة يوميا او حساب متوسط النسبة لفترة زمنية معينة كشهر 
اواغاء: كاد د كما يمكن :مساب العيقية اللفسدشكي ككل ولكل قم وين الأتسادء 
لتحديد الأسرة الشاغرة أو لتحويل الأسرّة من قسم لآخر. 

ويعتبر المعدل الوسطي لإشغال الأسرّة 7216 'إ220مناءعه0 560 31767286 من أهم 
المؤشرات لقياس كفاءة التشغيل. وبناء عليه يتم تقدير احتياجات الملستشفى من 
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عاملين وأدوات طبية وأجهزة ووحبات طعام وغبيرهاء كمأ أن له أهمية خاصة فق 
تقديرات الميزانية وحساب التكاليف. وقد يبدو لأول وهلة ان الهدف هو إشغال كامل 
الأسرّة» أي أن تكون النسبة 296100 ولكن ف الحقيقة يجب ترك بعض الأسرّة شاغرة 
لواجهة الحالات الطارئة نتيجة الكوارث الطبيعية. والمعدل الوسطي الأمثل لإشغال 
الأسرّة هو ما بين 090-85 . ويمكن القول إن المستشفى يعمل بكامل طاقته إذا وصل 
المعدل إلى هذا الحد. 
كات عدق الآيام العلاحية :ندا ؛معندم آه عءطنام 
ويتم حساب هذا لفترة زمنية معينة» وهو يسأويى؛: عدد الأسيرة * المعدل الوسطي 
لإشغال الأسرّة لهذه الفترة * عدد الأيام خلال هذه الفترة. فمثلاً إذا أردنا حساب عدد 
الأيام العلاجية خلال شهر نيسان / ابريل وكان المعدل الوسطي لإشغال الأسرّة 9080 
فإن عدد الأيام العلاجية يساوي عدد الأسرّة الفعلي * 80 * 30 

ويفيد هذا الؤشر ايض في تحديد الاحتياجات» ووضع الميزانية وتقدير التكلفة 
الوجمالية للتشغيل. 


9527 وسطي المكث في المستشفى 2 )ه طأومء! عودمعد 
إن وسطي مكث المريض في أي قسمح من أقسام الستشفى هو من اهم المؤشرات في اداء 
الخدمات من الناحية الطبية. فالتفق عليه أن المريض يحب أن لا يبقى في المستشفى 
لفترة أطول ممأ يلزمه العلاج» ل ا 0 الفرد 
والجتمع ككل . أما من ناحية الدلالة الطبية فإنه إذا طالت فترة مكث المريمض عن المدة 
المعقولة والمقبولة» فلا بك أن ذلك يعول إلى أسياب يمكن تلافيهاً. وهناك طرق عديدة 
وإدخال المريض الجراحي إألى المستشفى في موعد يتلاءعم مع موعد إجرأء العملية 
عدد أياه العلا 
سطي المكث بدك سداد 51111 
3 5 عند الركس التخريحين 3 تلك لك 
لحاس عل عد اعبيا مو واد لم9 لفلا يكرن 
وسطي المحلكث قُّ فسخ العيون أو فسح الأنف والأذن والحنجرة اقل بكثير من وسطي 
الكث في قسم الأمراض الباطنية» وهو في قسم التوليد أقل منه في قسم الجراحة. وثّ 
بعض الدول الغربية تجرى 00 هذا الؤشر لكل مرض من الامراضن 35 حدة ليتم 
برنامج ضمان ا ل ©81:2111111 1:0 ©255111:211 0112111437 


من المسؤوليات ألتي تقع على عاتق إدارة امستشفى التاكد من أن الخدمات الصحية 


74 طب للجتمع 


التي يقدمها امستشفى هي على درجة عالية من الجودة او بالتكلفة وترشيدها 
يجب إلا يثني إدارة الستشفى عن مراقبة جودة الخدمات. ويتحقق ذلك باستحداث 
برنامج لضمان الجو دك كيد إسكانها على التفتيش الطبي ا 5 وهو عبارة 
عن تتييد.كيي لعمل الأطباء شيني. علن السن: :طبية -وغلمية تكنق: غليها الهينة 
الطبية في الستشفى. والتفتيش الطبي يشبه إلى حد ما التفتيش الحساي» ولكن 
يفوقه اهميةء لأن التقصير الحسابي يسهل تعويضه أما التقصير الطبي فيمكن أن 
يودي بحياة المريض أو على الأقل يعرزضه لمضاعفات كان من اللمكن تجنبها. ويعتمد 
برنامج التفتيش الطبي على الأسس التالية؛ 
. وجود نظام معتمد للهينة الطبية يعترف بضرورة التفتيش الطبي ويضع النظام اللازم 
. وجود سجلات دقيقة وشاملة للمرضى. 
وهع معاي واتطلمة “من قبل الاطباء والقخضيق كل 3 فال الختصاضصه: 
. مراجعة نتانج العمل الطبي وتدوينها ثي السجلات الطبية. 
. فحص عينة عشوانية من السجلات الطبية للتاكد من مطابقة العلاج الطبي وطرقه 
للمعايير اللتفق عليها. 

اتخاذ القرارات الإدارية بحق الخالفين لهذه العايير. 
استعذاد الأطباء لتقبل التقد. الذاق حصورة إيحابية: 
. التعامل مع التفتيش الطبي بسمية تحفظ حقوق المرضى والأطباء. 

وأهم الأسباب المؤدية إلى نجاح او فشل برنامج ضمان الجودة هو مدى التزام جميع 
الأطباء بتنفيد بنودهة .وان .يرتبط الرنامج بحوافز تشجيعية للاطباء عندما تكون 
النتيجة إيجابية» وبإجراءات تاديبية عندما تكون النتانج سلبية. كما يجب المحافظة على 
استمرارية البرنامج وبان يكون جزءا لا يتجزا من تنظيم الهيئة الطبية واللوائح والنظم 
التي تعمل بمقتضاها. 
خلاصة 
إن موضوع تنظيم المستشفيات وإدارتها هو موضوع وأسع ومتشعبء ويعتمد على 
العديد من العلوم الصحية والإدارية والاجتماعية والنفسية. والاتجاه الحديث هو أن 
يتولى إدارة المستشفى شخصٍ على دراية وتدريب مهني معترف به . وبتقدم التكنولوجيا 

يشهد اللستشفى ورا نيعا ف دوره قي النظام الصحي وثٍ المجتمع» ولا بد ان يواكب 

هنا التطور نظرة علمية في موضوع تنظيم الستشفيات وإدارتها. 


لوو ار ع القسم الثالث 


الفصل 1 الأطباء 

الفصل 2 هيئة التمريض 

الفصل 3 أطباء الأسنان 

الفصل 4 الصيادلة 

الفصل 5 الطبابيون أو الفئات التقنية المساعدة 








مقدمة 

إن الوارد البشرية هي من الركائز الرئنيسة لكل نظام اجتماعي او اقتصادى» ونظرا 
لطبيعة العمل في النظام الصحي والاحتكاك المباشر والمستمر بافراد المجتمع» فإن الموارد 
البشرية ليا أقمية خاصة: لأن الخدمات الصيدية تععت يضفة اسانسية غل هذه المؤارك: 
ومع تنوّع التكنولوجيا وتطوّرها وتقدمهاء ازدادت الحاجة إلى الموارد البشرية» وهذا 
نقيض ما حصل ف القطاعات الأخرى كالصناعة والزراعة» حيث ادت الميكنة إلى الإقلال 
من الحاجة إلى الوارد البشرية. ولنضرب لذلك مثلأء ففي الولايات التحدة الأمريكية 
يوظف القطاع الصحي حاليا اكثر من 66 من مجمل القوى البشرية العاملة. ويوضح 
الجدول التالي الزيادة الستمرة في تسبة العاملين في القطاع الصحي إلى مجموع اليد 
العافلة ؛ق: العقون: العقرة اللخ 





الجدول 1 النسبة لائوية للعاملين 3 القطاع الصحي [ الولايات للتحدة الاميركية 1989. 


والملاحظ أن هذه النسبة قد تضاعفت في العقود الثلاثة الأخيرة» وهي لا تزال في 
ارتفاع مستمر نظراً لتطور العلوم الطبية واستمرار تقدم وتطور التكنولوجيا في اساليب 
التشخيص والعلاج» مما اذى إلى زيادة الطلب على الموارد البشرية» ولا سيّما التخصصة 
منها وأصحاب الخبرات المميزة . 

وسنقوم ف هذا القسم بدراسة لأهم الموارد البشرية في قطاع الصحة» وتفصيل 
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بعض التطورات التي حدثت في هذه الموارد خلال الحقبة الأخيرة والتى تميزت بالتقدم 
الذهل في الطب بصفة عامة وثٍْ اساليب التشخيص والعلاج والرعاية الصحية وتاثيرها 
على هذه الموارد. 


الأطباء الفصا 1 





كان الطبيب» منذ اقدم العصورء وما زال الركيزة الأساسية للقطاع الصحي. فحتى 
أؤلئل: الخصميتات..يقيّت الخدمة العلاحية .مركزة:«غل. الطنيب». قنائدة 3ق عملة 
الممرضة» وكان الصيدلي يعد الوصفات العلاجية التى يطلبها الطبيب. وكان هؤلاء 
يشكلون التخصصات الطبية الأساسية» إلى جانب طبيب الأسنان الذي كان عمله 
ينحصر في صحة الفم وعلاج امراض الأسنان. 

وقد حدثت ف العقود الخمسة اماضية تطورات كبيرة في مهنة الطب نفصلها فيما 


يلى؛ 
تزابيد عدد الأطباء 


يقاس العدد المتوافر من الأطباء في كل بلد بنسبة عدد الأطباء لكل 100000 من 
السكان» وتتراوح هذه النسبة بين 3.1 لكل 100000 في بعض البلاد النامية مثل مالي 
(1985)» إلى حوالي 200 لكل 100000 في البلاد المتقدمة مثل الولايات المتحدة (1985). 
وقد شهدت معظم دول العالم زيادة مطردة في اعداد الأطباء العاملين» حتى أن البعض 
أصبح يشكو من زيادة كبيرة في عدد الأطباء» مع ما يؤدي إليه ذلك من زيادة في الإنفاق 
الصحي» إذ ان الطبيب هو المسؤول عن حوالي 075؟ من مجمل المصاريف الصحيةء 
فهو الذي يامر بالتشخيص ولعلاج والاستشفاء. وقد ارتفع عدد الأطباء بصورة 
ملحوظة ف دول متصطقة الشرق الأوسط» حتى اصبحت التنسبة تزيد على 20 لكل 
0 من السكانء أي حوالي طبيب لكل 5000 نسمة. ويوضح الجدول 2 بعض 
نسب الأطباء في بعض الدول وتقييم الوضع من حيث نقص أو كفاية أو زيادة عدد 
الأطباء. 

ويعود سبب الزيادة ف عدد الأطباء إلى تكائر كليات الطب في مختلف أقطار العالم» 
وإلى دراسة الطب دآأخل وخارج وطن الأطباء الأصليى. وقد شاعت ظاهرة الأطباء الذين 
يتخرجون من كليات خارج وطنهم الأم» والذين يعودون للممارسة في بلدهم» مع مأ 
يسبب ذلك من اعتماد اساليب وانماط مختلفة للعلاج والتشخيص والمارسة الطبية في 
بلادهمء لاسيما أن مرأقبة دراستهم تبقى شبه معدومة بالتسبة للسلطات الصحية 
والتريوية في الوطن الأم. 
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سوء توزيع الأطباء 
سمحت بعض الدول يتزايد عذد الأطباء العاملين فيها على امل ان تتوجه نسبة كبيرة 
فذيه اللعفل :ل الناطق الناقية8" وق القاطق الأقل سيي) +<فتكون الساطة قد هلف 
عملية توزيع الأطباء على القرى والحلات والبلدات التي هي في حاجة ماسة إلى 
خدماتهم. إلا أن ما حدث كان خلاقا للمامول: إن بقي العديد من الأطباء ثي المدن 
الكبرى ونشطوا في ممارسات طبية قد تكون غير ضرورية ولكنها كفيلة بتامين مدخول 
محترم لهمء بدلة من أن يمارسوا الطب ث المناطق التي كانت ولا تزال تشكو من قلة 
الأطباء الممارسين العامين فيها. 
تنوع الاختصاصات الطبية 
برزت قي الثلاثينات ضرورة الاختصاص 527612112326105 قي مهنة الطب. فبعد أن كان 
كله الأطباء'مها عون .عافن قينه: الشاجة الطبية افتمية الخخصصض: ف العلب 
الطبية نتيجة للتطورات الهائلة التي حصلت في هذه المجالات» والتيى جعلت من 
الصعب أن يتمكن الطبيب من إدراك كافة العلوم» وتفهم كافة المعضلات الطبية خلال 
فترة الدراسة للعلوة الأساسية ف الطلب..ونقج عن ذلك اشكال عديدة من الدراسنات 
الهادفة للتخصضص الطبي» أاضيفت إلى السدوات الأساسية في:دراسة الطب: وقد تعددت 
مجالات التدريب التخصصي واصبح لكل تخصص سنوات دراسية» ودرجات علمية في 
الجامعات» أو شهادات من مجالس الدراسات العليا أو مجالس الزمالة. وثي عام 1978 
انشىء المجلس العري للتخصصات الطبية وانيطت به مهمة تقييم التخصصات الطبية 
3 الدزل الخرضيةة:وتنييه الأطاء الذي مرشتعون اتفضهع 'اخيل ضيانة الالتقصاض بعد 
ذه التدزيي. النضوض. غلنها ,برق كان العلين القن [لاخقصاضاك الطبية يضم 
خمسة فجالى علملة: كيف كنيانة الاخقصاض فق الخراحة العامة والأمزاكن الباطكة 
وطب الأطفال وطب النساء والولادة وطب الأسرة والمجتمع» ثم أنشئنت المجالس العلمية 
الخاصة بفروع التخصص الأخرى. 
تعديل منهاج دراسة الطب 
برزت ف أوائل السبعينات حركة تدعو إلى تعديل مناهج دراسة الطب» بحجّة ضرورة 
تدريب الطبيب للعمل ف الرعاية الصحية الأولية» وثي الجتمعات الختلفة في دولته, 
وكانت الفكرة الرائدة أنذاك أن تقاعس الأطباء عن العمل ثيّ مجالات طب الأسرة أو طب 
المجتمع هو نتيجة للتركيز خلال دراستهم الطبية على النواحي العلاجية دون تدريبهم 
على جوانب الوقاية وتعزيز الصحة. 

جرت إثر ذلك تعديلات مهمة في طرائق دراسة الطب» وألتست شبكات علمية 
تهدف إلى تشجيع الكليات والعاهد على اعتماد مناهج جديدة2 تركز على مبادىء 
الرعاية الصحية له ار وأاساسيات طب المجتمع» وأساليب التدريس والتعلم والتعليم . 





الجدول 2 - نسبة الأملباء لكل 100000 من السكان نْ بعض الدول (1985) 
المصسدر: منظطمة لصحة لعالمية, 7 . 


وقد شجعت منظمة أالصحة العالمية هذا التوجه وتبنت طروحات هذه الشبكات العلمية 
السودان هذا التوجه ف إقليم شرق المتوسط. 


تشجبع اختصاص طب الأسرة عدصكء01ع دص 41113 


برزت أيضاً ف العقود الأخيرة من الزمن تيارات تدعو إلى إعادة الاعتبار للأطباء العامين 
(غير الإخصائيين) وتشجيع الأطباء حديثي التخرج لاختيار اختصاصهم في مجال طب 
الأسرة» إذ يركز هذا الاختصاص على مبادىء الرعاية الصحية الأولية» وينادي بأهمية 
الاهتمام بالفرد والأسرة والمجتمع» وإعطاء المزيد من الاهتمام بالنواحي السلوكية 
والاجتماعية التي تؤثر على حياة الإنسان والمجتمع. وقد اكتسب هذا الااختصاص أهمية 
ف مجال الطب حالياء فازدادت برامج التدريب في هذا الاختصاص في مختلف المناطق 
ومنها منطقتناء فانشىء اول برنامج تدريبي بهذا الااختصاص ف الجامعة الأمريكية لي 
بيروت» وتلاه برنامج أخر 2 دولة البحرين بالتماون مع البرنامج الأول» وذلك منذ 
العام 9:,؛ وقد ازداد عدد هذه البرامج ف السنوات الأخيرة نتيجة لاهتمام منظمة الصحة 


50 طب للجتمع 


المالئة ,تكسي القون :كمه ضاف الكلسة موق حكديها الخال هذا الاأختساضن. 
ترايد عدد الطيبيات 

ازداد عدد الطالبات اللواقي يرغبن ف دراسة مهنة الطبء» وقد شمل هذا التوجه مختلف 
مناطة العاله يما فنها تلكا العريية دوق قوديت الطلياث ال امقصاصات معد 
احقلاة تكلاءم مووظيينة بحاتين: ,ومسيؤولنافهن الأضافية: 3 الدزل مها عرزي اعداد 
الاختصاصيين في علوم طب الأطفال» وطب النساء والولادة» وطب الأسرة؛ وعلوم الختير 
والتشخيص بالأشعة والتخدير والإنعاش . وقد توجه بعضهن أيضا للتخصص في 
العلوم الطبية الأساسيةء كالكيمياء الحيويةء والفيزيولوجياء وعلم الأنسجة» وقد ساعد 
هذا التوجه على التقليل من النقص الكبير في هذه الاختصاصات. 


النقص في بعض الاختصاصات والعلوم الطبية 

مأ زال هنالك اختصاصات طبية تشكو من نقص ف كوادرها والعاملين فيهاء لاسيما 
تلك التي تشكل اسس التعليم الطبي الأسأسي. فمع زيادة عدد كليات الطب في 
منطقتنا من 16 إلى ما يزيد على 90 كليّة في عقدين اثنين من الزمن» برزت أهمية 
إغداد استاقذة لتدرينين الغلرة /الظينة الأجايدية وبخاضة ونه مق الصفيه استتقداد. فتن 
هؤلاء الاختصاصيين إضافة إلى ندرتهم ف كافة أنحاء العالم» ونظرا إلى وجود عدد قليل 
من الدراسات العليا في هذه الاختصاصات الأساسية لتهينة نشء جديد من الأطياء. 


هيئة التمريض الفصل 2 





مقدمة 
يشكل فريق التمريض العمود الفقري للخدمات الصحية في أي نظام صحيء» فهو 
يشكل اكثر من نصف العاملين الصحيين» رغم استحداث انماط جديدة من العاملين 
الصحمق: ف السكوات لقره 

ورغم ذلك تعاني معظم البلدان من نقص حاد في اعضاء هيئة التمريض الؤهلين 
علميا ومهنياء وبلغ الأمر قي بعض البلدان ان زاد عدد الأطباء على عدد الممرضين 
والمرضات. والسبب الرئيسي في ذلك هو أن عضو هينة التمريض ثي وضع ل يسمح 
له بالعمل اللستقلء أي دون إشراف الطبيب عليه» وفريق التمريض هو فريق مساند 
للعمل الطبي» وليس فريقاً مستقلاً يستطيع العمل بمفرده. وقد اعاق هذا الأمر تطوّر 
مهنة التمريض وجعل من المرض او المرضة رهينة لوظيفته» بدلا من أن يكونا من 
إثنات الي الستفلة كدينة الطب أطت الأهتاة از اتحعيدلة تدوكن انق هذا الذهن ل 
اضعات :كذ المرضة؛ .وجهل الكترون مين اترف :مون الحقريضي يتضاون العدل :د 
مجالات أخرىء أو البقاء في منازلهم غل 
العمل في اختصاصهم» كما جعل هذه 
المهنة اقل استقطاباً للشبان والشابات 
الذنن: أضاروا. :يفضلون . لخفيان مجالات 
لخرع في التمويضن للدرانية والعفل لكان 
الأمور بدات في التحسن بالنسبة لهنة 
التمريض» وتشهد معظم البلاد. اليوم 
مرحلة جديدة في تطوير مهنة التمريض» 
واكتسابها وضع المهنة العلمية التي تستند 
ال:.مقومات: محددة :فق الفراسة :والفوظيق 
والتتخصص في مجالات التمريض المتعددة 


9 شما تبتذلاه 
كما سين فيما , ظ 
ويوصح الحدول 3 التفاوت الشديد لي 


0 0 .| الجدول 3 - عدد ونسسبة للمرضات لكل 100000 من 
نسبية المرضات لكل 10000 ين السكان لِْ بعض البلئدان للختارة. 


السكان بين البلدان المختلقة. للصدر: منظمة الصحة العالمية. 1987 
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تنوع دراسة مهنة التمريض 
هناك العديد من البرامج التدريبية في مهنة التمريضء» ويعرف خريجها بلقب ممرض أو 
ممرضة:؛ مع تفاوت كبير قي مستوى التعليم وثي السؤوليات والمؤهلات. ورغم وجود 
تيار قوى وموحد لدعم البرامج الأكاديمية في التمريضء إلا أنه أصبح من المتعارف عليه 
أن هناك فنات عديدة من المرضين نذكر من اهمها ما يلى: 
أولا ‏ البرامج الدراسية دون مستوى شهادة الثانوية العامة 
تقبل هذه البرامج الطالب أو الطالبة التي لم تنه مرحلة الثانوية العامة من الدراسة 
فمنها من يقبل من أنهى الرحلة الابتدائنية» ومنها من يقبل خريج المرحلة الإعدادية. 
وتكون فترة الدراسة في هذه البرامج مختلفة ايضاً؛ فقد تكون سنة واحدة» أو سنة 
دنا أو سنتين أو خلاكاء ويقوم خريج هذه البرامج بدور مساند في العملية التمريضية» 
ويعمل تحت إشراف حاملي الدرجات الأعلى من المرضين» وتعرف وظيفته باسم 
ممرض أو ممرضة:؛ أو مساعد ممرض أو مساعدة ممرضةء أو ممرض عملي أو 
ممرضة عملية» او ممرض فني أو ممرضة فنية» وقد أدخلت هذه البرامج في معظم 
الدول» في مرحلة معينة من تطورهاء نظرا للحاجة الماسة لمن يسائد الرعاية الصحية 
على أنواعها. ومع النهضة التربوية التى شملت كافة الدولء ومع تزايد أعداد الطلبة 
الذين يكملون دراستهم العامة» بدات هذه البرامج التمريضية بالانحسار. 

أما قي الوطن العربي» فقد بقي الرافد الأساسي في مهنة التمريض ذلك البرنامج الذي 
يعد المرضات والمرضين الذين يقبلون في مدارس ومعاهد التمريض بعد إكمال 
مرحلة الإعدادية العامة (أو الكفاءة أو المتوسطة)» أي بعد تسع سسئوات من الدراسة 
العافة ):: والدين: .تهون .متحت #رضة القمريكن. لقره فلك سطراك. وفعرفت هذه 
المدارس بامدارس الثانوية للتمريضء» ويحمل الخريجون لقب ممرض أو ممرضة أو 
ممرض مؤهل أو ممرضة مؤهلة. 
ثانياً ‏ البرامج الدراسية التي تقبل الطلبة بعد المرحلة الثانوية 
مع ازدياد عدد الدارسين في مرحلة التعليم العامء تم تطوير البرامج التدريسية في 
التمريض» وأدخلت البرامج التي تتطلب الحصول على الشهادة الثانوية كمؤهل أدثى 
للانتساب إلى مدارس أو معاهد التمريض» وبقيت فترة الدراسة فيها ثلاث سنواتء وق 
القليل منها سنتين. يحمل الخريجون ايضأ لقب ممرض أو ممرضة أو ممرضة مؤهلة 
أو ممرض فني أو ممرضة فنية. وثّ العقدين الأضيين ادخلت برامج لدراسة التمريض 
د الجاتعاك. والكلياك»: خضل خويدوما عل ,تشهانة: الإجار ار البكاوويوسي. ن 
التمريض ‏ وتكون الدراسة هنأ أكاديمية وعمليةء اسوة بغيرها من اللاختصاصات يي 
الخاجداقة بد الالخففاظ . يلف المرهن او التركدة إن عدر «هقيا: 

وق ”العقن» الأكيه: ينات .يميد لعفت ف الكمريضن . بالبرود قي بزعلفنا' العرك 
للحاصلين على شهادة الإجازة او البكالوريوس» مما آاثرى مهنة التمريض بكوادر 
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جامعية2ء تعمل على تطوير النظم التمريضية ولمناهج والإدارة والاختصاصات 
التمريضية على اختلافها. ومع اعتماد شهاداة الدكتوراة في التمريض يكون الهرم 
التدريسي قد استكمل بالنسبة لهنة التمريض. 

مما سبق يتبين لنا بوضوح أن لقب اللمرضة ينطبق على خريجات يختلفن كل 
الاختلاف في اللؤهلات وفي الدراسة وف المنهج التدريسي . ولا يستطيم المريض او اهله أو 
مجتمعه أن يفرق بين هذه الأنواع المتعددة» إن يعتبرها كلها من المرضين أو المرضات. 
وهذا الوضع لا نجده سوى في مهنة التمريض دون غيرها من المهن الصحية» فوضع 
الطبيب .متشابه ف كافة الدول: وكذلك الأمر بالشمية لطبيب الأسنان او الضيدكق: اما 
المرض فله مؤهلات تختلف بين الدول» وحتى في الدولة نفسها أو حتى بي المستشفى 
الواحد ضمن هذه الدول» وقد أاضعف هنا الأمر مركز مهنة التمريضء واثر يي 
استقطابها لفنات الخريجين من مراحل التعليم العام» وف نظرة المجتمع إلى هذه الهنة 
التي هي العمود الفقري للخدمات الصحية. 





يعتقد ان مهنة طب الأسنان ستشهد تطوراً سريعا في السنوات القادمة» إذ ان اللعطيات 
التوافرة حالياً والتطور السريع في علوم طب الأسنان ستؤدي إلى تطور مرادف وسريع في 
شيكة طب الأسكان:. وذللة. للأستات القالية؛ 
أولا . زيادة الاهتمام بصحة الفم 
ادى النمو الحضاري والعلمي إلى زيادة الطلب على الرعاية الصحية بكافة أشكالها 
وأنواعها. وق السنوات العشر الماضية برز تيار تبنته منظمة الصحة العالية يدعو إلى 
الاهتمام بصحة الفم وسلامة الأسنان» لاسيما بين الأطفال وطلبة المدارس. واعتمدت 
هذه الوامج: ضمن برامج الرغاية الصحية الأولية : 

وتدل الإحصائيات المتوافرة على ضعورة التركيز على صحة الفم نظراً للنسب الكبيرة 
من الأطفال الذين يشكون من تسوس ف الأسنان» ومن اعراض أخرى قد تكون نتيجة 
انماط التغذية التي يقبل عليها طلبة الدارس والنشء الجديد» رغم ان السلطات 
الصحية في دول كثيرة قد اعتمدت برامج لإضافة مادة الفلور إلى الشرب كي تقلل من 
نسبة التسوس ف الأستان. 
ثانياً . استحداث الاختصاصات فى طب الأسنان 
برزت في العقود الأخيرة ضرورة استحداث اختصاصات في طب الأسنان» شبيهة بالتي 
حصلت بي الطب. فبعد أن كان طبيب الأسنان يعمل على الوقاية والعلاج من أمرأاض 
الأسنان» ادخلت اختصاصات متنوعة إلى هذه المهنة» منها اختصاص امراض اللثة, 
والتخصص في فئة عمرية (طب اسنان الأطفال)» والتركيز على تركيب البدلات السنية» 
والاهتمام بالجذور السنية» وغيرها من الاختصاصات التى تتطلب دراسة وتدريباً 
إضافيين بعد مرحلة الدراسة الأساسية لطب الأسنان» ومدتها عادة اربع أو .خمس 
سنوات بعد المرحلة الثانوية. 

كمأ نتج عن الاهتمام المتزايد بصحة الفمء وبسيبب نقص اعداد الأطباء» تيار مماكل 
لذلك الذي حصل أيضا في مهنة الطب» وهو تدريب الفنيين للعمل ف مرافق وعيادات 
طب الأستأن . وغالبية الفنيين من حملة الشهادة الثانوية» والذين يتلقون دراسة مدتها 
ستتين بمأ فيها التدريب» ويعملون في مجلات تنظيف الأسنان» ومساعدة طبيب 


طب للجتمع 05 
ثالثاً . التأمين الصحى 

ادخلت 0 لسنوات للخوة اعمال طب ٠‏ الأسنان د لاعمال /! الخلكية التي تعتمدها 
السفية : كماتهل: القيسة الأعيال ا 00 0 ل 

رابعاً . ممارسة طب الأسنان 

ا طبيب الأستان» حتى الآن» يعمل تشبكل عام ق عيادته الخاصة بمفرده» إنما 
عيادات جماعية لأطباء الأسئنان متكاملة مع مختبر خاص بالصحة السئية» وأجهزة 
واحدء وعلى فترات زمنية اطول» مما يفسح امجال لبروز عيادات تعمل على مدار اليوم 





الصبادلة 0 | 4 


منذ بزوغ الحضارة الإنسائية برزت الصيدلة كإحدى المهن الصحية الأساسية» فكان 
الصيدلي يعمل على تحضير الأدوية من الأعشاب المعتمدة في علاج الأمراض» وتركيب 
الوصفات» ومزج المواد ذات الفعالية الدوائيةء وإعداد الدهونات أو الزيوت أو المراهم, 
بشكل يسهل استعماله» وكان يتم ذلك حسب وصفات الطبيب. 

وتظورت مهن الصيدلة :مع السعددات: الف خضات: ف علم التلب:. ليما 3 
القرن المأضيء حيث استطاع العلماء اكتشاف مواد فعالة ضد الأمراض» وتحليلهاء 
ومعرفة الواد الفاعلة منهاء ومن كم تصديعها. وادى التطور في علم الكيمياء الحيوية إلى 
تجربة العديد من مشتقات لمواد الفاعلة» ودراسة إمكانيات الاستفادة منها في علاج 
الأمراض على أنواعهاء فتعددت الاختصاصات في علوم الصيدلة وتنوعت المسؤوليات في 
فريق الصيدلة. وثي السنوات الأخيرة طرات تطورات مفيدة في مهنة الصيدلة سيكون 
لهاء دون شككء أثر كبير على هذه اللهنة في الستقبل» ومن اهمها اعتماد تقنية الهندسة 
الوراثية 628126611928 86261120 في صنم الأدوية . 

ولخ فينا يل بعك الخطررات الحديخة ق:ميكة الصيدلة: 
أولاً. إدخال تخصصات حديدة فى مهنة الصيدلة 
لقد ولى زمن الصيدلي الذي يعمل في صيدلية يركب فيها اللواد حسب وصفات طبية. 
ذمع تطور العلوم الطبية» لاسيما الأساسية منهاء دخل الصيدلي عالم صناعة الأدوية 
وكافة مشتقاتهاء فأضحت صناعة الأدوية من أهم الصناعات على المستويات الوطنية 
والإقليمية والدولية. ويتوقع ان تصل كلفة استهلاك الدواء بالنسبة للعالم العربي إلى 
5 مليار دولار امبركي في العام 2000. وهذا يشكل نسبة عالية جداً تقدر بحوالي 
نصف الإنفاق الإجمالي عل للرفابة التضحية» خسن :دراش اعدف .هن قبل الزسساف 
الخقصة :3 لوخلن العورق. ون كاف معوريطا ضيب النرف من ابيكيلاك الذواء كقيتت 
إحصائيات عام 1982 يتراوح بين 7 إلى 40 دولاراً اميركيا سنوياً في الدول العربية. وتقدر 
هذه الدراسة حاجة الوطن العربي إلى تاسيس وإنشاء 105 مصائع للأدوية بحلول عام 
0 كي تصل نسبة استهلاك الدواء من الإنتاج العربي ألى 050؟ فقط من كمية 
الاستهلاك. ولا شك أن هذه المصانع ستتطلب العديد من الاختصاصيين في علوم 
الصيدلة في الوطن العري. وبلغت تسبة الصيادلة عام 1987 2.2 صيدلي لكل 10000 


طب للجتمع 57 
نسمة؛ في حين أن الدول الصناعية تنتفم بخدمة 6 صيادلة لكل عثرة ألاف نسمة. 
ثانياً . نظم صيدلانية جديدة 

ادى ارتفاع ثمن الدواء والكلفة الطبية إلى إدخال نظم جديدة في مجال الصيدلة في 
محاولة لتخفيض الكلفة2» كما اعتمدت مستشفيات عديدة على نظام «الوحدة 
ورد 005 11211 وشي جرعة 0 من 2 يعدهأ الصيادي أو 00 العامل 0 
التبعة سايق تعتمل 11 إرسال علية الدواء أو الحقنة كما ترد من مصنمع الأدوية» حيث 
يطلب من الممرضة إعطاء المريض الكمية التي وصفت للمريض من قبل الطبيب» فإذا 
تغير العلاج أو خرج المريض من المستشفى كان عليه تسديد كلفة العلبة بكاملها يدلا 
من كلفة ما أستعمل منها. ٠.‏ وهذه النظم الصيدلانية الجديدة أدت إلى ظهور الختصاص 
جديد هو «صيددلي الستشفى» الذي أصبح اختصاصا على مستوى الدراسات العليا. 
ثالثا . مجالات جديدة فى الصيدلة 

برزت قي السنوات الأخيرة علوم عديدة على مستوى الخلية الواحدة» وعلم الوحدات 
الوراثية, أدت إلى تصنيع أدوية مبتكرة تستخدم فيها الهندسة الوراثية وعلم الخلاياء 
وتضفير جينات الصبغيات 511028 8626 1702020501736©. وستؤدي هذه العلوم 
الجديدة إلى إعادة النظر بالكثير من المنتجات الصيدلانية وابتكار الجديد منها. كما 
سيعمل في نهاية هذا القرن. 


الطبابيون أو الفئات التقنية المساعدة __| إلؤي) 5 





ازدادت ف العقدين الأخيرين أهمية فنئة من الكوادر البشرية الصحيةء ما لبخت أن تزايدت 
مستحدثكة . هذه الفئة تجمعهأ مسؤولية وأحدة» وهي مسائدة العمل الطبي» وزيادة 
إنتاجية الفريق الطبي بوجه عامء والطبيب بوجه خاص. 

ولعل السيب الرنيسي لتزايد الاهتمام بهذه الفنة» إدخال التكتولوجيا الحديثة إلى 
جهاز جديد تبرز الحاجة إلى التقنيين لتشغيله وصيانته وتاكيد نوعية الفحوصات التي 
تجرى عليه. 

. التقنيون الذين يعملون عن جهاز طبي» والأمثلة عديدة كتقني المختير, أو تقنيى 
الأشعة. 8 اتفني ا الأجهزة الطبية الي هذه الفئة من املد غالبا مأ ما يكون 
العوطلة الأولىء واريع سنوات ا على مؤهل تربوي على 000 البكالر يوون 8 
هذه العلوح» مم أحد الاختصاصات ضصمن هذه المواد . 

2 . التقنيون الذين يعالجون المريض باستخدام الأجهزة والمعدات», فهنالك عملية التعامل 
مع الريض وتقديم العلاج له. ومن الأمثلة على ذلك تقني التدفس الرئوي» وتقني 
ماروا ههكة التعرريض تاها رنانهوا تزاح بسزدرية حتدية إخترة :إحافية تعلجوا ثيه 
هذه العلوم التقنية . 

3 . التقنيون دين يعملون صضصمن المجمعات السكانية, أمثال 55 تقنيي التثقيف الصحي» 
أو الإحصاءء أو التغذية, أو الوصحاح» أو برامج جم الرعاية الصحية ا الأخرى. وتكون 
دراأستهم عادة إما على مستوى الشهادة الجامعية الأول» البكالوريوس» أو ع المستوى 
لأطباء الاسبكات: 

5 التقنيون الذين يعملون في إدارة المستشؤذيات ولمرافق الصحية على المستوى 
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التوسطء أمثال العاملين في السجلات الطبية والأقسام الإدارية في المستشفى والمسؤولين 
عن خدمات الإقامة ثي المستشفيات» ومسؤولي الوحدات الإدارية الصحيةء كالجناح ثي 
المستشفى أو المركز الصحي. 

لا بد من توقع زيادة في نوعية واختصاص التقنيين مع تطور العمل الطبي وإسخال 
التقنيات الأكثر تطوراء كما أن عملية إعادة تنظيم القطاع لصحي واعتماد نظم إدارية 
جديدة ستتطلب حاجة إضافية إلى اصحاب الاختصاص في هذه العلوم الطتابية 
(السائدة للطب). 






اقتصاديات الصحة 





الفصل 1 تكلفة الخدمات الصحية 
الفصل 2 مصادر تمويل الخدمات الصحية 
الفصل 3 نظم التامين الصحي 

الفصل 4 نظم الضمان الاجتماعي 





مقدمة 
يستحوذ موضوع اقتصاديات الصحة وتكلفة الخدمات الصحية وسبل تمويلها على 
الاهتمام الشديد لمعظم الحكومات» نظرا للارتفاع المستمر والمتزايد ثي كلفة الخدمات 
الصحية. وتحاول معظم الدول إيجاد صيغ جديدة ومستحدثة لتمويل خدمات الصحة 
تهدف إلى الحد من التكلفة مع ضمان الحد الأدنى اللقبول من الخدمات الصحية لجميع 
الأفراد. 

وثي نفس الوقت الذي ترتفع فيه تكلفة الخدمات الصحية» تعاني معظمٍ الدول 
النامية من كساد اقتصاديء بدا في منتصف السبعيتات ولا يزال تأثيره فلوسا كف 
الآن» مما حدا بمعظم هذه الدول إلى تخفيض نسبة الإنفاق العام الخصص للد 
ففي البلدان النامية ذات الدخل القومي النخفض» نقص متوسط الإنفاق العام على 
الصحة من 56.1 عام 1972 إلى حوالي 653 عام 1982 بينما ازدادت هذه النسبة في 
الدول الصناعية ذات الدخل العالي من 59.9 عام 1972 إلى 611.7؟ عام 1982. وقد 
صاحب التخفيض المستمر في تسبة الانفاق على الصحة تدهور في الخدمات الصحية في 
الدول النامية التى عجزت في الكثير من الأحوال عن تلبية الخدمات الصحية الأساسية 
در لفون : 

وقد أظهرت الدرأسات العديدة أن هناك صلة وثيقة بين الحالة الاقتصادية لأي دولة 
ومستوى الإنفاق على الخدمات الصحية. وقد 0 الدول النامية أكثر من غيرها من 
الكساد الاقتصادي العاللي» فازدادت الدول الفقيرة فقراً وانخفض الستوى الصحي بصفة 
عامة. ففي شيلي وكوستاريكا ادى الكساد الاقتصادي وخفض الانفاق الصحي إلى تزايد 
وفيات الرضع والأطفال» كما ادى إلى تدني المستوى الغذائي للأطفال في بعض الدول 
الإأفريقية مثل غانا وزامييا. 

على أنه يتبغي ان لا تكون العوامل الاقتصادية ذريعة لتدني مستوى الخدمات في 
القطاع الصحي. فمن المستطاع فعل الكثير للاستفادة من الموار ل الحدو دة المتاحة على 
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تكو افككل و وويطتع بعد اكيديهاء وزيانة تكاليعها 'عى طاريق العمطوط اليم والإنارة 
الحازمة. مثلاً يمكن التوسع في تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية الدخفضة 
التكاليف وذلك للحد من خدمات المستشفى التي تستحوذ على الجزء الأكبر من الموارد 
الأدوية المتبادلة والتي تستهلك أيضأ جزعا كبيرأ من ميزانية أي برنامج صحي ٠.‏ كما 
يحتاج القطاع الصحي إلى مشاركة القطاعات الأخرىء والهيئات غير الحكومية» والقطاع 


تكلفة الخدمات الصحدة 3 ١‏ 1 





ادى التطور العلمي السريع ثي كافة فروع الطبء والعلوم الصحية والتخصصات الدقيقة» 
إلى تغيير جوهري ثي مفهوم الصحة والعلاج» واصبحت تكلفة الخدمات من ابرز القضايا 
الصحية التي تتطلب تدخلا حاسما من قبل الجهات المسؤولة. ويمكن تلخيص هذه 
التغييرات مما يلى: 

. ارتفاع كبير ومتسارع للنفقات الطبية ثي كافة دول العالم مهما اختلفت نظمها 
السياسية والاقتصادية والصحية. ففي الولايات المتحدة مثلاء ينفق الآن على الخدمات 
الصحية 013؟ من إجماي الناتج القومي بعد أن كأنت هذه النسبة لا تتعدى 7/05 عام 
5 ., 
. زيادة نسبة العاملين في القطاع الصحيء» بمن فيهم أصحاب المهن والعمال 
والمستخدمين» إلى أكثر من 010؟ من مجموع القوى العاملة. ففي المستشفيات 
التعليمية أصبحت نسبة العاملين لكل سرير 6.5 عمال بعد أن كأنت لا تتعدى 3.1 
عام 1970. 

. أدى تطور التكنولوجيا في القطاع الصحي إلى زيادة متسارعة في نسبة العاملين 
الصحيين» على عكس ما حصل ف القطاعات الأخرى» حيث ساعدت المكننة على توفير 
الطاقة البشرية. أما في مجال الخدمات الصحيةء فقد ازداد الطلب على الفنيين وعلى 
نوعيات اكثر تخصصا منهم. كما ان التكنولوجيا اصبحت أكثر كلفة اليوم مما كانت 
عليه منذ عقدين من الزمن» اضف إلى ذلك الكلفة العالية عند يت وضرورة 
الاستغناء عن هذه الأجهزة في سنوات اقل نظراً إلى التطورات المتلاحقة والتعديلات 
المتسارعة عليها والناجمة عن تقدم التكنولوجيا. ظ 
. أصبح من الصعبء بل من المستحيل أكياناء أن يتحمل الفر د تكاليف الخدمة 
الطبية» مما أدخل في سوق القطاع الصحي طرفاً كالثاء أو بيطا لتسهيل عملية دفع 
تكلفة العلاج. وقد تكون الحكومة هي الطرف الثالث او شركات التامين الصحي أو 
الجمعيات الخيرية والأهلية. 
بدات ألدول وشركات التامين الصحي في استتباط وسائل حديثة لتخفيض التكلفة 
وترشيد الانفاق في اللجال الصحي. وبدا التفكير في نماذنج جديدة ومستحدثة في مجال 
تقديم وتمويل الخدمات الصحية. ومن أمثلة هذه النماذج «مؤسسات المحافظة على 
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الصحة» 55 21211611210 162111 وتشجيم الرعاية الصحية الأولية» 
وضرورة الحصول على راي إضافق «<ه1دأمه 50مءء5 قبل إجراء التداخلات الجراحية. 
الأخيرة ظاهرة رفع القضايا القانونية ضد الطبيب المعالج أو الستشفيات وقد أدت هذه 
الظاهرة إلى ما يسمى «الطب الدفاعي» 7260156 25196ع]ع0, إن يلجا الطبيب إلى 
إجراء العديد من الفحوص ولاختبارات والاستشارات الطبية غير الضرورية» ممأ ينتج 
عنه زيادة في التكلفة الإجمالية للخدمات الصحية. 


مصادر تمويل الخدمات الصحية الفصل 2 





كنتيجة مباشرة لارتفاع تكلفة الخدمات الصحيةء تحاول معظم الدول والحكومات 
خفض وترشيد الإنفاق» أو محاولة استنباط مصادر جديدة لتمويل الخدمات. وبصفة 
عامة يمكن تقسيم مصادر التمويل كلآني: 
أولا. التمويل الحكومي المباشر 
من الناحية التاريخية كان دور الدولة أو الحكومة حتى الحرب العالية الأول محصوراً ف 
تاق الخدماك الحبفنة العلية. كفوكين فياه القرت او" الوقانة مز الأمراشن الستارنة 
والأوبئة ألتي تهدد افراد اللجتمع. كما كانت الحكومة تدعم الجمعيات الخيرية» ولاسيما 
الديدية #مدياة: الك “دقوة. جملا 'الفقراء. والخوزين ف ستشفيانها ومرافقم] الضنصية 
الأخرى كالعيادات والمستوصفات. وبعد الحرب العالية الثانية تزايد أهتمام الحكومة 
بتوقين الرغاية 'الصحية العلاجية للأفراد»: إن حادت. الأحزاب السياسية :ورجال: الدولة 
بتوفير الرعاية الصحية كحق من حقوق الإنسانء وازداد تدريجيا دور الحكومة ف 
تقديم الحدماك: اللكردية :من خلال موزانية ‏ مخخصةة اونا عرض 

وبالتدريج اصبحٍ التمويل الحكومي مصدرا هاما من مصادر ل الصحي» وهو 
الصدر الأكتر انتشاراً في العالم النامي. ويعتمد التمويل الحكومي أسأساً على الضرائب 
العأمة وغيرها من إيرادات الدولة» والذي يخصص جزء منه للانفاق الصحي . ٠‏ وقد تعمد 
الحكومات في بعض الأحيان إلى تخصيص حصيلة إحدى الضرائب 2 من الضرائب 
العامة . للقطاع الصحي» فيتاح له بالتالي مصدر دخل ثابت يمكن تقدير حصيلته لعدة 
سئوات مقبلة. فمثلاً اختارت بعض الدول في أميركا اللاتينية تخصيص القطاع الصحي 
بحصيلة الضرائب اللفروضة على التبغ والكحول وما شابه ذلك. وعلى العموم فإن 
التمويل -. المباشر للأنشطة الصحية يتّسم بعدم الكفاية سوسا ف البلدان 
النامية لأن حصيلة الضرائب ف هذه البلدان لا توفر قي الغالب القدر الكاقي من الدخل 
الحكومي الذى تخضن جزء منه للإنفاق الصحي . ولذلك تلجأ معظم هذه لدول إلى 
فرضٍ الضرائب غير المباشرة مثل ضرائب المبيعات وحصيلة الجمارك» والتيى تؤ ثر تأثماً 
عكسيا على الفقراء ومحدودي الدخل الذين ينفقون 518 د من دخلهم 0 السلع 
والخدمات الخاضعة لهذه الضرائب غير المباشرة . 

أما في الدول ذات الدخل العاأليء مثل دول الخليج» فيمثل التمويل الحكومي المباشر 
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الجزء الأكبر من تكلفة الخدمات الصحية حيث.توفر هذه الدول الخدمات الشاملة بدون 
قال للعواطنين .وق .ومطن الأعران: للمقييى: الكين وعملوق ف" ارأشفهاء. سنن 
سياسة عامة تدعو إلى توفير الخدمة للمواطنين دون النظر إلى وضعهم اماي اكانوا من 
الفقراة ال سور 
ثانياً . الشركات والمؤسسات 
مع بدأية هذا القرن» وخاصة في اواخر العشرينات» حين تفاقمت الأزمة الاقتصادية 
العالمية التي ادت إلى إفقار العديد من الأسر والأفراد والعائلات» وبعد بروز الحركات 
العمالية والنقابات» بدات الشركات واللؤسسات الكبرى2» الخاصة والحكومية2ء» تؤمن 
بعض أو كافة الخدمات الصحية لعمالها وموظفيهاء كجزء من ميزات العمل في هذه 
الشركات والمؤسسات وكعلاوات غير نقدية للعاملين فيها. وقد ساعد نظام الضرائب قي 
معظم الدول التقدمة على تشجيع هذا الاتجاه حينذاك؛ إذ كانت التكاليف الصحية 
تحتسب من الإنفاق وبالتالي تخفض نسبة الضريبة ألتي تقوم الشركة بتسديدها على 
ربحها ومدخولها الصاقفيء دون أن يتحمل العامل أي ضريبة على دخله. إذ إن هذه 
الخدمات بقيت دوماً غير نقدية» ومن ميزات العمل» وليست من الدخل المدقوع له او 
لأسرته ولا يتوجب عليه دفع ضريبة عليه. 

ولا زال هذا التيار موجودأ وإن بشكل أآخر. ففي بداية الأمره كانت الشركات تؤسس 
خرائق صعرة خاضة كها» ونع اقل مع اطبا لقوق الوعاية الصتكزة العمالهاتولكن هه 
تطور سبل الرعاية الصحية» ارتات معظم الشركات مشاركة عمالها في تحمل اقساط 
التامين الصحي بدلا من أن توفر لهم المرافق الصحية الخاصة بالشركة. 
ثالثا . رسوم المنتفعين بالخدمات الصحية 
وهي المبالغ التي يدفعها مباشرة النتفعون من الخدمة» وهذه الرسوم قد تكون كاملة إذا 
تم دفعها للقطاع الصحي الخاص مثل اجور الأطباء والعلاج في الستشفيات الخاصة 
وثمن الدواء وغيرهاء أو قد تكون جزنئية أو محُفضة تفرضها الحكومة على النتفعين من 
الخدمات الؤسسات والستشفيات الحكومية لتغطي جزءاً من هذه التكلفة» ولكي تكون 
وسيلة لترشيد الطلب على الخدمات . وأحياناً تلجا الحكومة إلى فرض رسوم متدرّجة» 
بحيث يدفم الحد الأدنى منها الأشخاص ذوو الدخل امنخفض جدا وتزداد هذه الرسوم 
تدريجياً مع ارتفاع الدخل. قد تتعارض طريقة فرض الرسوم مع اهداف توفير الصحة 
للجميع ما لم تتخذ احتياطات فعالة حتى لا تشكل هذه الرسوم عائقا دون الحصول 
على الخدمات. والتحدي الرئيسي في هذا الجال يكمن في إيجاد نظم فعالة لإتاحة 
الخدمات الصحية للفقراءء وإعفائنهم من هذه الرسوم دون المساس بإنسانيتهم 
وكرامتهم . 

كما أن رسوم المنتفعين هي المصدر الرئيسي لتمويل الخدمات الخاصة بتحسين 
البيئة مثل توفير مياه الشرب والصرف الصحي وتصريف الفضلاتء وتقوم الحكومة ني 
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الغالب بتوفير هذه الخدمات مقابل رسوم معينةء» قد تكون ثابتة للجميع أو متدرجة 
حب السكرى الاحكمافي: والنتخل» او حني. .مدي الأتضاع يها: 
رابعاً . الجمعيات الخيرية والأهلية 
تجنت الساغدات الخيية ق القتاك الاخبرة :دورا هانا ىق تموول: الكدمات المسبسةتضة 
طريق الدعم الال أو الهبات للخدمات الاستشفائية وخاصة للفقراء والعوزين. وثي 
بعض البلدان الإفريقية ما زالت الساعدات الخيرية عن طريق الجمعيات والهينات 
الدينية تشكل 08 زنفسا مدن «خضادن الفعريل» 

وق شتورت ةرما بعد الحدي الخالية الكانية اتسناعا نوو المشعياة: الكرية قد 
الحكومية منها والدينية» في البلاد المتقدمة. ففي الولايات اللتحدة مثلاً أنشىء العديد 
من المستشفيات غير الحكومية لخدمة لمدينة أو المجتمع 1]2[15م105 /]601111:1111: 
وهي تدار من قبل مجالس إدارة يتم تعيينها من قبل الجمعيات الأهلية التي تقوم 
بتمويلها. وفي الغالب تقدم هذه اللستشفيات خدماتها بالتكلفة الحقيقية للميسورين 
والقادرين .على الدقع» .دينما 'تقدم ..خدماضا .برستوه. مخقفنة او دون. عقابل الخقراء 
ومحدودي الدخلء وتتم تغطية التكلفة عن طريق الهبات والتبرعات من الجهات الأهلية 
اواعن الأطلناء والعامليت -52000 

وفكلرا للؤيادة القصاعدة 3 عكلفة الشدينة :قاض نون الؤسماة الاجتبافية: والقرن: 
أخذ ثي النقصان لتحل محله أنماط أخرى من التمويل مثل الضمان الصحي والأنواع 
الأخرى من الضمان الاجتماعي» بينما لا يزال دور الجمعيات الخيرية هاما وحيويا 
كضتوضا :ى توقات: الطاوارقية ب والكوا ريع لصحي : 
خامسا . التمويل من قبل المجتمعات المحجلية 
إن المبادرات الحديثة في ميادين الرعاية الصحية الأولية» ثي البلدان النامية والمتقدمة على 
السواءء تؤكد على أهمية إشراك المجتمع في الخدمات الصحية ورفع المستوى الصحي 
شيك عام , 

وقد تم استحداث طرق متنوعة لتحقيق هذا الغرض» تستخدم اساسا الموارد المحلية 
والجهود الذاتية مثل جمعيات تطوير القرى وتنمية الجتمع» من أجل تقديم الخدمات 
التي يطلبها أفراد الجتمع» وتعجز الموارد الحكومية عن تقديمها. وتدل هذه الجهود 
على أستعداد أفراد الجتمع للمساهمة بإمكانياتهم وطاقاتهم المحدودة في سبيل توفير 
كدمات دلت مقو له الحما ف 
سادساً . التأمين الصحى والضمان الاجتماعى 
نظراً لأهمية هذا الوضوع سنفرد له جزءاً خاصا في آخر هذا القسم. 
سابعاً . التعاون الخارجي 
تبلغ النسبة اللخصصة للتمويل الصحي من مجمل المعونات والقروض الخارجية 
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حوالي 610-8؟ (أي حولي 3.5-3 بليون دولار سنوياً). ويتم التمويل الخارجي في 
الغالب عن طريق اتفاقات ثتائية او عن طريق المؤسسات التنموية» والمدنظمات متعددة 
الأطراف» والمصارفء والهيئات غير الحكومية (للتبسيط يطلق على هؤلاء اسم الانحين 
أو المتبرعين 01020135) . ويمر التعاون الال موه عبر سلطة مركزية ثي البلد المتلقي 
مثل وزارة الالية أو الصحة أو هيئة التخطيط الركزية؛ التي تتولى تنسيق العون 

وقد 5 العون الخارجي موجها للصحة عموماء أو لبرنامج صحي محدد 
ومستقلء أو قد يكون ثي إطار العون الخارجي العام والخصص للتنمية» ويحدد ذلك 
الاتفاقات المبرمة بين الهينة امانحة والدولة التلقية للعون الخارجي. وق اغلب الأحيان 
يكون العون الخارجي محدداً للبرامج الاستثمارية ولا يشمل التكاليف المتكزرة» وينتج 

عن ذلك أن تواجه الدول المتلقية للعون تكاليف متكررة كبيرة الحجم ويثير ذلك مشكلة 
كبرق عندما تنخفض اليزانيات الجارية فجأة نتيجة للضائقة الاقتصادية. ولهذا السيب 
لا بد للقطاع الصحي أن ينظم نفسه على نحو فعال كي يستطيع مواجهة التكاليف 
المتكررة لهذه البرامج . 





بدأ العمل بنظم التامين الصحي 11151152206 168111 في أوآخر العشرينات من هذا القرن 
وكانت بدأيته نتيجة للركود الاقتصادى العالى مما جعل الكثير من الأفراد عاجزين عن 
تسديد نفقات العلاج والاستشفاء. وازداد الإقبال على نظم التامين الصحي بعد أنتهاء 
الحرب العالمية الثأنية» وبعد إعلان معظم الدول المتقدمة أن الرعاية الصحية حق من 
حقوق الإنسان لا بد لكل فرد أن يحصل عليها مهما اختلف وضعه الاقتصادى. 

والتامين الصحي ليس تأمينا ضد االمرض» ولكنه تأمين ضد «تكلفة الخدمة 
الطبية», أى أن الفرد يدفع مكناها وبطريقة منتظمة يلها كيرا من المال لا يشكل في 
حد ذاته عينأ اقتصادياء وهذاأ المبلغ الحدد هو مأ 6 عليه لفظ «قسط التامين» . 
توضع حصيلة هذه الأقساط جميعا في صندوق خاص ثدذفم منه نفقات العلاج الرضي 
حسب الأسس والأنظمة التي تحددها اتفاقية التامين. ولذلك كثياً ما يطلق على نظم 
التامين الصحي إسم «برامج الدفم ال 21622/10111215 . 

يعتمد التامين الصحيء» كأى نظام تاأميني آخرء على تطبيق مبدا تجميع الوارد 
5 01 50011185 وتوزيع الخطر !515 01 01515101111011 على مجموعة كبيرة ة من 
النلس. أي أن الفرد المشترك في نظام التامين الصحي يستطيع أن يدفم 5 محدداً 
قلا ومقاس] لجالقة الاتعصادية عل رات جتخظمة (قسط شيرف مكلا أننرلا من 
ان يواجه تكلفة طبية كبيرة في حالة الرض. كما ان نظام التامين الصحي مبني أيضا 
على مقدرة التكهن بحجم الخطر بالنسبة لمجموعة كبيرة من الأفراد وصعوبة التكهن 
بالنسبة للفرد الواحد. 00 يكون في استطاعة شركات أو هينات التأمين تقدير التكلفة 
التوقعة لمجموعة من الأفراد على مدار الستة واخذ ذلك ف الاعتبار عند تحديد قيمة 
الأقساط. وعندما بدات نظم التامين الصحي بالانتشار» كانت الفكرة الأولى تكمن ني 
توزيع الخطر على كافة افراد الجتمع بصورة متشابهة او متساوية» ثم اتضح ان 
مستوى الاحتياج للخدمات الطبية والصحية يختلف اختلافاً كبياً باختلاف السن, 
وأكهثة؛ ومستوى التعليه وخلافه.. فمثلاً احتياج الخدماث الضحية؛ لاسيما العلاجية 
فحياء اتكون: أكر. .كير عند الرضع و الاطلقال. والمسعين مقها بعكه امن فحن الريداة 
العمرية 45-15 سنة. لذلك بدا معظم شركات التامين في استعمال مبدا تحديد الخطر 
عل آضشاق: الحسن :]و الينة إن الكنات العدرية: 
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وبانتشار التامين الصحي «ازدياد حجمه اصبح يشكل عتضما “هاما مرك عتاضر 
تمويل الخدمات الصحية . فالستشفيات مخلا تعتمد بصفة أساسية على الدفع من قبل 
شركات التامين. كذلك تشكل صناديق التامين الصحي الوطنية أو الحلية او الخاصة 
بالشركات. والميكات. عقضر .هاما مرق عناضن الهويل: 
أنواع التأمين الصحي 
يمكن تصديف التامين. الصحى وفق العديد من العوامل: ولعل اهمها ما يل؛ 
1 التصنيف حسب الإلزام والاختيار 
١‏ التامين الصحي الإلزامي. أي أن الاشتراك فيه يكون ملزما لجميع افراد المجتمع؛ أو لفنات 
أخرى مثل الموظفين أو عمال الشركات أو تلاميذ المدارس أو غيرهم» وقد يشمل هذا 
النظام العاملين وحدهم أو يمتد ليشمل ايضا أسرهم (الزوجة ولأولاد) . والتامين 
الإلزامي» بصفته تلك؛ لا بد ان يكون حكومياء وقد يكون الدمويل عن طريق اشتراكات 
خاصة هي ث الغالب نسبة مئوية من رواتب العاملين وإسهامات خاصة من أصحاب 
العمل» ويحدد القانون الخاص بالتامين الصحي الإلزامي فئات المنتفعين ونسية 
المساهمة بالنسبة للعامل وصاحب العمل» وقد تقدم الدولة منحة من الضعائب العامة 
لدعه: الظاء :نا له :تكن .حصيلة المساهماك: كافية. وق الغلب كبذا الحكرمات نكاد 
التامين الصحي الإلزامي بالتدريج فيكون البدء بالفئات المكن حصرها بسهولة مثل 
الموظفين والعاملين بالشركات والؤسسات وتلاميذ المدارس ثم يمتد النظام كووتكيا 
ليشمل فئات اخرى من ففراد المجتمع. وإذا اكتمل النظام وشمل جميع أفراد المجتمع 
يطلق عليه نظام التامين الصحي الوطني 59516521 12511531266 طاله2 22110821 . 

وتلجا نظم التامين الصحي الإلزامي إلى تقديم الخدمات الطبية بإحدى وسيلتين, 
إما بالتشغيل المباشر للعيادات والمستشفيات وتقديم الخدمة في مؤسسات يمتلكها 
النظام» أو بالتعاقد مع مؤسسات القطاع الخاص الوجودة في المجتمع, ذلك بتقديم 
الخدمات الكن :ينص :عليه النظام. حسب البعار .يه الاتقاق. عليها 'مسبيقاء» نوق اغلب 
الأحياآن يتم تقديم الخدمة بمزيج من الطريقتين لتتم الاستفادة القصوى من جميع 
السناغ لهي المخردة سواء كانض:» حكرمية او بخاصة: 
ب - التامين الصحي الاختياري (الطوعي). ويقوم بهذا النظام مؤسسات حكومية أو خاصة» 
ويتم شرح خواصه ومزاياه وتكلفته للأفراد قبل فتح بأب الاشتراك. وقد يدير هذه الدظم 
هينات استككمارنة إن لز امتستمائنة: 

التصنيف حسب الربح (استثمارية أو لا استثمارية) 
أ. نظم التامين الاستثمارية 
تنشىء هذه الدظم وتديرها شركات التامين» كاي نظام تاميني آخر»ء أي أن الشركة 
لديرة للنظام تتوخى استداد إجمالي تكلفة الرعاية الصحية التي تقدمها للمشتركي: 
فضلا عن التكأليف الإدارية» ونسبة مقبولة من الربح ٠.‏ وحيث أن الهدف الأساسي 5 
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النظم شو الربح فإن الشركات تلجا عادة إلى تحديد من يمكنهم الاشتراك 2 0 
وتدريج قيمة الاشتراك حسب حجم الخطر المتوقع لكل منهم. فمثلاً تكون الاشت 
عالية بالنسبة للأطفال الصغار 556 في السن» كما تلجأ هذه الشركات 06 ل 
استثناء بعض الخدمات» أو تحديد حجمهاء وإلى ترشيد الإنفاق وربط التكاليف بنظام 
المدفوعات المشتركة, أي أن المريض يدفع حصّة معينة من التكلفة وتتكفل شركة التأمين 
بالباقى. كما تلجا هذه الشركات إلى تحديد اجور معينة بالنسبة للإجراءات الطبية 
الشائعة ويدفع المشترك ما يزيد على ذلك من المصاريف الإضافية. وحيث أن هذه النظم 
تفكفة أساها على دفع التكلفة بطريقة الأجر مقابل الخدمة ع56116 101 ع©1» فإن 
المطالبات تكون عديدة والمصاريف الإدارية عالية وتشكل في حد ذاتها عيئاً على النظام 
التاميني وتكلفته بالنسبة للمشتركين. 
ب . نظم التامين غير الهادفة للربح 
تدير هذه النظم هينات غير حكومية أو اجتماعية» أو مهنية» بغرض خدمة أافرادها 
وليس لغرض تحقيق الربح» ورغم ذلك فإنهاه بالطبع» تخضع ايضاً للرقابة 
الحكومية» كأ نظام تاميني آخر حتى لا يساء استخدامه. وإذا حقق النظام أي ربح 
مادي فلا بد أن يعود هذا الربح للمشتركين» إما عن طريق زيادة في الخدمات أو خفض 
في قيمة الاشتاك. واكبر مثال لهذا النظام هو هيئة الدرع الأزرق . الصليب الأزرق 
«12055) 8116 - 501610 عنااظ» في الولايات المتحدة2» وهي هيئة تقدم نظاماً تأمينيا 
شاملا لا انتكتمارياء ويشترك فيه أكثر من 60 مليونا من المواطنين. وتلجا هيئات 
التامين اللااستثمارية إلى تقديم خدماتها بطريقة مباشرةء أي أنها تقوم بتشغيل 
العيادات والمستشفيات التى تمتلكها وتوظف جميع العاملين بهاء أو بطريقة 
006 أي عن طريق للتعاقد مع المؤسسات الصحية الخاصة الموجودة في المجتمع. 
التصنيف حسب نوعية الخدمات 
قد يكون نظام التأمين الصحي «شاملاً» 66 001121616215106 أي يغطي 
معظم الخدمات الوقائية والعلاجية والتاهيلية أو قد يكون النظام «محدوداً» 1111 
أي أن هدفه الأساسي هو تغطية نوعية معينة من التكاليفء مثل تاأمين 
الاستشفاء ع125105326 1121م205. أي أن النظام لا يغطي المشترك إلا في حالة دخول 
الستفشق, او كافية الحوازت أو إصاناف: العمل وما نشلية. فلك :وهدالن الأخ: اقتحاد 
حديث لنوع من التأمين الصحي يغطي الكوارث الصحية فقط 5غل2ءط عأطم2125120ه0 
©1226 . ولا يتم الاستفادة من هذا التظام إلا ني حالات الأمراض ذأت الفترة 
العلاجية الطويلة والتكلفة العالية مثل الأمراض المزمنة 01563565 1021© والسرطان 
1 وعمليات القلب المفتوح 51058619 0262-6214 ونقل الأعضاء 05822 
1532521321 وما شايه ذلك. وتحت هذا النظام لا يستفيد المشترك أو عائلته من 
نظام التامين إلا بعد أن تبلغ النفقات الطبية لقوق أو لعائلته >خدا معي : أى أن الشخص 
ف هذه الحالة يعتير مسؤولا عن النفقات الطبية العادية بالنسبة له ولأفراد عائلته, ولا 
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يستفيد من هذا التامين إلا بعد حد معين سنوي كما تنص عليه وثيقة التأمين. 
ترشيد الإنفاق والحدّ من الطلب تحت نظم التامين الصحي 
الطرق التي تهدف إلى الحد من الإنفاق وتقليص الطلب على الخدمات الصحية, 
وخصرها خ2 اشرو اا كتها از راقع حل الطرد رفي لكا 1 
1[ . الاقتطاع الأولي ءاطناءسلءل 
وهو مبلغ منصوص عليه ف وثيقة التامين يقتطع تكاليف أي حالة مرضية (ومن ثم 
يتحمله المشترك) فيمأ تدفع هيئة التأمين بقية التكاليف. فإذا كانت التكلفة الإجمالية 
لرض معين 1200 دولارء فقد تنص وثيقة التامين على ان يتحمل المشترك مبلغ 200 
دولار وتقوم الشركة بتسديد الباقي وهو 1000 دولار. 
0 2 في التسدنك 6«ء2: زدم-م» 

تشترط وثيقة التأامين ان يتحمل الفرد نسبة مئوية معينة من التكاليف» فتدفع 
ل مغلا 0 من مجموع التكلفة ويتحمل المؤمن عليه نسبة العشرين في المنة 
المتبقية. 
3 . سقف التسدبد ومناءء غمعم رهم 
ومعنى ذلك تحديد السقف الأعلى لما يمكن ان تتحمله الشركة عن كل حالة مرضيةء أو 
من إجماليٍ التكلفة الطبية خلال فترة زمنية محددةء وثي الغالب تكون سنة. وقد يكون 
السقف الأعلى عهها محدداً من الخدمات مثل عدد معين من أيام العلاج باللستشفى 
خلال كل سستة» أو فيلك مخدنا نتن الال لآ :مك ه تهارؤة كلل النينة الواحدة: 
4 . الدفعات الأسمدة وعء] [2دتسرمه 
وهي رسوم مخفضة آقل بكثير من التكلفة الفعلية للخدمة» يقوم المشترك بتسديدها 
عند انتفاعه بالخدمة» وبذا يتولد عنده الشعور بالمسؤولية وبالشاركة في النفقات مما قد 
يقلص من حجم الطلب على الخدمات. 


لل سبال امتادر الفصل 4 





لكل فرد في ال رعاية م صحية 000 ومالية متكاملة 0 بعد التقاعد أو 
عدن مون و رم 

ويقوم مبدا الضمان الاجتماعي 115320 500131 على تكافل أفراد الجتمع 
بعضهم مع بعض عن طريق دفع مبالغ محددةء هي بي الغالب نسبة ممينة من 
الدخل يتحملها العامل وصاحب العملء وذلك خلال الفترة المنتجة من حياة الإنسان. 
تودع هذه المبالغ في صناديق خاصة تدار بطريقة مستقلة بحيث لا تستخدم حصيلة 
الصندوق إلا في الأغراض المحددة لها. ويعزز اعتماد دخل هذه الصناديق على تددح 
نسبة محددة من الدخل مبدأ التكافل الاجتماعي» حت يدفم الفرد ذو الدخل 00 
مبلغا اكثر ممأ يدفعه الفرد ذو الدخل الحدودء وتزيد اللمبالغ المستقطعة تدريجيا مع 
ارتفاع الدخل أو الراتب. وتختلف برامج الضمان الاجتماعي اختلافاً كر 5 ا 
وشموليتها وخدماتهاء ويحدد هذا الأمر انا فلسفة الدول وأمكائياتها والقوانين 
المسنونة لهذا الغرض 

يتكون البرنامج الوطني للضمان الاجتماعي غالبا من عدة صناديق مستقلة 
لأغراض معينة» أهمها تعويض نهاية الخدمة؛ والتقاعد» وإصابات العملء والأمراض 
الزمنة» وإجازات الأمومة2» ورعاية الطفولة والكفوفين والعجزة2» والضمان الصحي. 
من الخدمات. 


خدمات الطوارىء الصحية ‏ القسم الخامس 


الفصل 1 تعريفات هامة 

الفصل 2 نظم خدمات الطوارئ الصحية 

الفصل 3 الإجراءات المسائندة في الطوارئ الصحية 
الفصل 4 المساعدات الدولية في الطوارئّ الصحية 








و 


مقدمة 


ازداد الاهتمام في السنوات الأخيرة بخدمات الطوارىء الصحية» واتجهت كليات الطب ف 
مناهجها إلى الاهتمام بتدريس تشخيص وعلاج الحالات الرضية الطارنة. كما امتمت 
المؤسسات العلاجية أيضا عبر برامج التعليم المستمر للأطباء وهيئات التمريض» 
بالدريت غل :ؤسائل العلا الحدية التخاصة بالطراريةه :ويخون ذلك للأسباب التالية: 
[:: إن :تسئة انقشار الخالات الطارئة فق ازنياد.:مسكمن» يسبب ازنيان اسكخداء الوشائل 
التكنولوجية الحديثة» مثل السيارات والطائرات في التنقل واستخدام الأدوات الكهربائية 
في الحياة اليومية» وبسبب حوادث العمل والتسمم والحروق وازدياد عدد وضحايا 
الكوارث الصناعية والحروب. 
2 . إن الحالة الطارئة قد تحدث ف اي مكانء وقد لا تتوفر الخدمات المثالية للمعالجة في 
جميع الأمكنة باملستوى اللطلوب. 
3 إن الحالة المرضية الطارئة قد تحهدث ف أي وقتء وعند حدوثها قد لا يتوفر 
الاختصاصي القادر على علاج الحالة بالطريقة المثلى . 
4 - إن علاج الحالة المرضية الطارئة يستدعي القرار السريع والسليم من قبل الشخص 
السؤول في وحدة الطوارىء» بغض النظر عن توفر الوسائل الخاصة للتشخيص 
والعلاج التي تتوفر عادة للحالات الرضية غير الطارنة. 
5 . إن الكوارث قد تحدث فجاة وتحتاج مواجهتها إلى استعدادات مسبقة وانظمة خاصة 
بها وتدريبات عليها. وهذا لن يتاتى إلا من خلال دراسة وقهم عميقين لطب الطوارىء 
والكوارث . 

في هذا القسم من الكتاب سنتناول بالشرح تعريفات هامة في طب الطوارىء» 
وألنيان الطوارةة» :واهمية إدارة :خدمات الطوارقء:: وكيشية تنظيهها مم الأخد بالاعتبار 
الظروف الوضوعية السائدة في الوطن العري. كما اننا سنشرح اهمية إعداد الجهاز الفني 


104 طب الجتمع 


من إطباء وممرضصين ومسعفين وفنات مساندة» ومتطوعين من خارج الموسسات 
قبل وصول المريض أو المصاب إلى المستشفى. كما اننا سنتحدث عن أنواع الكوارث 
وكيفية مواجهتها. 





تعريفات هامة أت ْ 1 


الطارئة والكارثة ععاوووتك امه زعمعععصء 
الطارئة هي الحدث المفاجىء الذي يتطلب إجرءً عاجلاً ومناسباً لعلاج نتائجه وتفادي 
عواقبه. والطارئة الصحية هي ما يشكل خطرا غير متوقم على صحة الإنسان أو 
المجتمع الذى يعيش فيه. وقد ينتج ذلك عن الحوادث 2001068215 المسببة لإصابات 
جماعية بألغة» أو الأمراض الوبانية 2710612125 وكذلك الأمراض الحادة 821116 المهددة 
لحياة الإنسانء» أو المسببة لمعاناة صحية شديدة» سواء كان ذلك بالتسبة لفرد واحد أو 
مجموعة من الأفراد أو المجتمع كله. 

وقد تؤدي الطارئة»ء من حيث الشدة والحجمء إلى قدر من الدمار والخلل البيئي 
والمعاناة الصحية والاجتماعية, يصيب المجتمع عامة لدرجة تعجز عندها إمكاناته 
وموارده المحلية عن مجابهة وعلاج أثارهاء فيصبح هذا الحدث «كارثة» . وقد تقع هذه 
الكارثئة فجاة2» ودون سابق إنذاره سواء كان حدوثها من مصدر طبيعي كالزلازل 
والبراكين والفيضانات والأعاصيرء او من صنع الإنسان كالحرائق والانهيارات والحروب 
واللمنازعات والأخطار الصناعية والتسمم الجماعي» أو قد تحدث بصورة تدريجية مثل 
حالات الحفاف أو المجاعات أو الأوبئة أو الهجرة الجماعية للاجئين . 
تنثليم خدمات الطوارىء الطبية مناه ةتموعره ععتمعد [وعتلعس زوعمعورعصس 
هي مجموعة الإجراءات والخدمات الطبية التي تقدم عند طلب المساعدة للحالات الطارئة 
سواء في مرحلة ما قبل الستشفىء أو ف دأخله. 
مريض الطوارىء أتءناهم تإعمعوعسء 
هو اللريض الصاب بحالة مرضية تتطلب تدخلاً طبيأ عاجلاً لتشخيصها وعلاجهاء 
وقد يؤدي التآخر في ذلك إلى حدوث مضاعفات 116211025م60012 مختلفة الخطورةء أو 
تهديد حياأة المصاب. وتشمل الحالات المرضية الطارئة الحالات الطبية الطارئة مثل 
النوبات القلبية 21915 2868114 والتسممء والفرق» والحالات الجراحية الناتجة عن 
الحوادث مثل السقوط» وحوادث الطرق» وحوادث العمل» وحوادث الرياضة. وتختلف 
الحألة الطارنة 0356 لإع2ءع612628 عن كلمة حادثة 232©610621» حيث أن الحادثة قد لا 
تؤدى إلى حالة مرضية طارئة. 
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قسم الطوارىء أمءماءةمء0 (عءمعو رعس 

هو القسم أو الوحدة من المستشفى أو المركز الطبي الذي يتم فيه استقبال الحالات 
المرضية الطارنة» وتجرى لها الاسعافات الأولية والتشخيصء وني بعض الأحيان العلاج 
النهانيى. قي الوطن العربي يعطى هذا القتسم تسميات مختلفةء مثل وحدة الاستقبال أو 
وحدة الحوادث 11214 3601061114 أو قسم الاسعاف. وي المستشفيات الكبيرة قد يقسم 
حسب التخصص مثل الطوارىء الباطنية والجراحية والنسائية والتوليدية. 

الإسعاف الأولى ل0نه )6:5 

هو مجموعة الإجراءات التي تتخذ من لحظة حدوث الطارنة حتى بداية العلاج الحقيقي 
في المستشفى» ويشمل الاسعاف الإجراءات التي تتخذ في موقع الحادث وعملية النقل إلى 
الملستشفى أو المركز الطبي» وكذلك الإسعاف الأولي في قسم الطوارىءء وقد يقوم بهذه 
الإجراءات طبيب 1195101318م أو مسعف 16082101228 102601621 'إ86112 1061© حسب 
الأنظمة المتبعة في موقع الطوارىء. 

وحدة الإسعاف المتنقلة أتمن )دهم كمدما نإعمعموعسء 

هي وسيلة نقل الحالة من موقع حدوثها إلى قسم الطوارىء» أو من مركز طبي إلى آخر 
قبل بدء العلاج النهائنيى» وقد تكون هذه الوسيلة سيارة الإسعاف 32061018166 أو 
طائرة إسعاف 211511131306 311 أو قارب إسعافء وتجهز هذه الوسيلة بطرق مختلفة 
ودرجات مختلفة حسب الغاية والإمكانيات المتوافرة. 

طبيب الطوارىء دوك درطم وعمءعرعص 

هو الطبيب الذي يشرف على تديير الحألة الطارئة منذ لحظة حدوثها وحتى أستقرار 
الحالة أو انتقالها إلى مسؤولية قسم آخرء وقد يعمل هذا الطبيب في قسم الطوارىء أو 
في وحدات نقل حالات الطوارىء. ويتم تدريب هذا الطبيب بطرق مختلفة ثي الدول 
العربية أو غيرهاء فهناك برامج التعليم الستمر الذي يعتمد على تدريبه في الأقسام 
المختلفة» وهناك برامج الدراأسات العليا الخاصة بالطوارىء. 

جراح الطوارىء ممعجعناد سدسم 

هو الجراح القادر على التعامل مع الحالات الطارئة بمختلف انواعهاء وهناك دول مثل 
الأنيا تدرب الجراحين للتعامل مع كل الحلات الطارئة يغض النظر عن نوعيتها 
والتخصص الذي تتبعه. 

المسعف (5311) مدءتمط») لوء2601 وعمعوععسسء 

هو الشخص الذي يُؤْهُل ويُدرّب على إجراء الإسعافات الأولية للحالة الطارئةء والحفاظ 
على حياة الصاب حتى وصوله إلى طبيب الطوارىء ومساعدته في إسعافها. ويُصئف 
السعفون على درجات مختلفةء فالسعف الطبابي 33506012م هو القأدر على التصرف 
ف موقع الإصابة» وايصال الحالة بعناية إلى قسم الطوارىءء أي أن عليه القيام بإجراءات 
متطورة لدعم حياة الصاب 5220156 1116 220922660 ويتضمن ذلك؛: إجراءات 
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الإسعاف الأولي واستخدام الأدوات الإسحافية للقيام بالتنبيب 12]052]102 وإزالة 
الرجفان 06115511120108 والتدليك القلبيى 72255886 0850136 ومراقبة القلب 2250186 
8 وحقن المحاليل بالوريد .21.17 واستخدام الأدوية الإسعافية '[©670618626 
5 ولحافظة على استقرار الحالة المرضية. وتتدرج المستويات حتى متطوع 
الإسعاف 011121665؟ 210 11156 الذي يتدرب على برامج محددة في مواقع محددة 
لمساعدة المسعف الطيبابي. 

الكارثة عع )كه:ذل 

هي الحادث الطارىء الذي ينتج عنه خسائر مادية وبشرية لا تستطيع السلطات المحلية 
أالختصة مواجهتها بشكل كأافء» وقد تكون كارثة محلية 10031 تصيب جزءا من بلد 
ا أو قطرية اقذوق قوراف يلد ما لو غالية كالتكروب. والاشهاراف التووية : 

خطة مكافحة الكوارث هدام مءأكوونل 

هي مجموعة الإجراءات التي تتخذ عند وقوع الكارثة. 





نظم خدمات الطوارىء الصحية الغصا 2 


ثبت من الاحصائيات الدقيقة أن أكثر من نصف الوفيات تعود لحالات مرضية طارئة 
أو للإصابات. ففي الولايات التحدة الأميركية يموت كل عام أكثر من 50000 شخص 
بسبب حوادث الطرق» و 57000 شخص بسيب حوادث أخرى» ويصاب 4.6 مليون 
شخص بسبب حوادث الطرق. أما في الدول العربية فإن نسبة الوفيات بسبب الحوادث 
إل عدد السكان أو إلى عدد السيارات تفوق مثيلاتها ثي الدول الأوروبية واميركاء فتتراوح 
بين خمسة وعشرة أضعاف. وثبت أيضا أن ربع للى نصف هذه الوفيات يمكن تلافيه 
في حال وجود نظام متقدم لخدمات الطوارىء. 

ويتكون نظام خدمات الطوارىء الصحية من العناصر التالية: 
1 . التعرف على الحالات الطارئة وتمييزهاء وتعريف الواطنين بكيفية التعامل مع نظام 
خدمات الطواركه الطبية: وها يعد :من الجوائب الهامة التكقيك: الصحى. 
2 إدخال نظام الإستغاثة وطلب المساعدة أثناء الطوارىء بالوسائل المختلفة للاتصالات. 
3 . تنظيم الانتقال إلى موقع الحالة الطارنة وتقديم الإسعاف الأولي والنقل إلى الستشفى 
أو الركة التكسهسىن البرعة والكفاةة الدا ميعن 
4 . العلاج في الراحل الخطفة لخدمات الطوارىء الطبية. 
5 . نظام الاتصالات السلكية واللاسلكية. 
6 . التخطيط والبحث والتطوير وتقييم الكفاءة. 

وتهدف نظم خدمات الطوارىء الصحية اولا إلى ضمان توفير خدمات الرعاية 
العلاجية العاجلة والناأسية لضحايا الطوارىء» سميا وراء خفض عدد الوفيات وتخفيف 
شدة عواقب الإصابات» وذلك من خلال توفير الوارد والإمكانات اللازمة لتيسير 
الخذهات» الححية: الزهلة :والكوف <البقرية الفرية ‏ ووشتل. الاتصيال»: والراضلات 
الشموخة : كنا كيد معن ذلك ال كرشي الرعانة الصضة الوفتية والدافية الداحيق من 
الحدثت الظاركامةوالمحفيع الفان تضورة حانة عق كلريةمسانة الندية الأبناضية 
للنظام الصحي المتوافر في المجتمع أو إعادة بنائه في حالة تأثره نتيجة للحادث الطارىء. 

وقُ جميع ما سبق من حالات» تقع على عاتق الخدمات الصحية في المجتمع الصاب 
مسؤولية الإعداد والاستعداد المسبق لمجابهة مثل هذه الطوارىء» بحسب شدتهاء ومدى 
حدتهاء ونتائجها الفورية» والعواقب اللاحقة لهاء وذلك من خلال تنمية القدرات والمهارات 
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لدى مسؤول الخدمات الصحية في المجتمع والفريق العامل معهء حتى يمكن اتخاذ القرار 
الرشيد الناجح والإجراء المناسب للحالة الراهنة بالتعاون والتدسيق المسبق مع القطاعات 
الخدماتية ذات العلاقة في اللجتمع الصاب» وبمشاركة منظمة من مجموعاته وأفراده. 

ولتفهّم هذه السؤوليةء | 7 بد من استعراض أهه المشاكل الصحية العامة التي قد 
تصاحب الطوارىء او تتمخض عنها. وبطبيعة الحال فإن اهم هذه الشاكل هي تلك 
التي تحتاج إلى توفير الرعاية الطبية العاجلة مثل الإصابات بانواعها سواء كانت رضحا 
أو هرساً او كسماً لواحدٍ او اكثر من أعضاء الجسم أو كأنت حروقاً سطحية أو عميقة 
نتيجة التعرض لادة حارقة» نارية أو كهربائية أو كيمبائية» غازية كانت أم سائلة» أو 
كانت تسمما لأجهزة الجسم الحيوية نتيجة استنشاق أو بلع أو ملامسة مادة سامة. 
وفتقع هذه الإضابات ف العادة عن هوادك: وننائل:النقل البية اق النكرية اق الحوية: 
وكذلك إثر الزلازل التى تسبب في العادة عددا من الإصابات يفوق بكثير عدد ما تسيبه 
من وفيات» أو نتيجة للحرائق التي تشب في المنشأت والمجتمعات الأهلة بالسكان, أو 
الأخظطار الصسفاعية التسعمنة . وتسدوفي ففل هذه الإضادات: تركيز الكومات الضيحية 
لعلاجها فور حدوثهاء وثُ خلال اليوم الأول من وقوع الطارئة والأيام القليلة التي تليهاء 
لضمان علاج الإصابات التي تتطلب الإحالة إلى مراكز الرعاية الطبية الختصة. ومن 
منطلق هذا الفهوم فإن النظام الخاص بتقديم خدمات الرعاية الطبية العاجلة يشكل 
فكونا .رئيشيا ‏ وقاها امن نظ كدهات ت الطوارع» الهيفة : 

ومن الشاكل الأخرى التي قد تؤئر على صحة الجتمع العامة في حالة تعرضه 
للطوارىء الناتجة عن الكوارث 0 وتتطلب الإعداد لها ضمن نظم خدمات 
الطوارىء الصحية ما يلى؛ 
. التلف الكلى او الجزني للمنشاآت الصحية وما فيها من تجهيزات وموارد. 
. أضطراب التصرفات المسلكية والاجتماعية للأفراد والجماعات . 
النزوح السكاني ومتطلبات إيواء النازحين وحمايتهم من المناخ الخارجي الساند. 
. الخلل البيئي وما قد يترتب عليه من اضرار بصحة البينة وعدم توافر مياه الشرب 
والغذاء ووسائل الإصحاح 53121120102. 
أكقفال انتشان الأنرراخن الندكة وصنووة كتهديها ومكافحتياء 
ب“الأغيطرابات الكستانية: الفضانى وقرديف: 

والتصدي لمثل هذه المشاكل يستوجب وضع نظام وطني للطوارىء الصحية. 
ويشمل هذا النظام مكوّئين هامّين» اولهما إتقاني وداعم للحد من مسبباتهاء والإعداد 
الشمولي العملي اجابهتهاء وتخفيف وقعهاء وهو ما يعرف بنظام الإعداد الصحي 
للطوارىء؛ وثانيهما علاجي وتاهيلي لواجهة نتانجهاء وإعادة تاهيل ما سببته من إعاقة 
لخدمات المجتمع» وهو ما يعرف بنظام مواجهة الطوارىء الصحية. ورغم أن وضع 
مثل هذه النظم والإشراف على تنفيذها يعتير من السؤوليات المحددة للسلطات 
الصحية: إلا ان اي تنظيم من هذا النوع سواء كان وقانياً او علاجيا يتطلب التعاون 


110 طب للجتمع 


والتنسيق بين القطاعات الختلفة ذات العلاقة سواء كان ذلك على مستوى الإدارات 
الحكوميةء أو منظمات ٠‏ الجتمع وأفراده» بالإضافة إلى ضرورة أن يكون نظام خدمات 
الطوارىء الصحية ولذهذا من مكونات النظام الوطني للطوارىء 'ا© 61765862 22610221 
02 ولذي يعمل ضمن إطاره وذلك لضمان التنسيق والتعاأون مع مكوناته 
الأخرى2ء سواء كانت حكومية أو غير حكومية» والاستفادة من مواردها وإمكاناتها. 

ون العادة فإن النظام الوطني للطوارىءء يخضع في صياغته ووضعه وتنسيقه 
وتنفيذه إلى هيئة وطنية مدعومة بالتشريعات والإجراءات القانونية المناسية المحددة 
لصلاحياتها ومسؤولياتهاء تمثل فيها السلطة وصانعو القرار في الدولة. وينبئق عن هذه 
الهيئة الوطنية لجان فرعية للطوارىء تتدرج من الستوى المركزي إلى مستوى المناطق 
والمدن والريفء وتمثل بها القطاعات المختلفة ذأت العلاقة في تلك المستويات الإدارية. وقد 
يختلف تكوين هذه الهينة الوطنية اللركزية والمثلين فيها من دولة إلى اخرىئ» بحسب 
النظم السياسية والإدارية والاجتماعية» إلا أن الغالب أن تمثل فيها القطاعات الحكومية 
الختصة بالخدمات الآتية: الأمن» الدفاع مدني والإنقاذء الإعلام» التقصي والإحصاءء 
الأشغال العامة الموأصلات2ء الصحةء الشؤون الاجتماعية2» الاتصالات» بالإضافة إلى 
الجمعيات غير الحكومية ذات العلاقة مثل الجمعيات الوطنية للهلال أو الصليب الأحمر 
والجمعيات العلمية المتخصصة ولمنظمات الدولية ذات العلاقة 

ويعتبر ممثلو قطاع الخدمات الصحيةء في هذه الهيئة الوطنية للطوارىء وفروعها 
على كافة المستويات الإدارية» منسقين لخدمات الطوارىء الصحية؛ ومسؤولين عن 
وضع وتنفيذ نظام هذه الخدمات على املستوى الإداري الذين يمثلون القطاع الصحي 
فيه» وذلك بالتدسيق مع نظم الطوارىء الخاصة بالقطاعات الأخرى نات العلاقة ضمن 
الوطار العام للنظام الوطني للإعداد للطوارىء ومواجهتها. ويراس هؤلاء المنسقين لجنة 
لخدمات الطوارىء الصحية على المستوى الإداري للسؤولياتهم يُمَثْل فيها القانمون على 
تقديم الخدمات الأتية؛ الرعاية العلاجية في الستشفيات وامراكز الصحية يما في ذلك 
الخدمات الطبية العاجلة» والإمداد الطبي» وترضد الأمراض الوبائية» ومكافحة الأمراض 
المعدية 211116110115 وصحة البيئةء والتغذيةء والإعلام والتثقيف الصحيء» والنقل 
والإيواء المؤقتء بالإضافة إلى منسق لأعمال المتطوعين وآخر للتبرعات وثالث لتقدير 
الاحتياجات ووضع أولوياتها. 

تضطلع لجان خدمات الطوارىء الصحية هذهء ايأ كان المستوى الإداري لعملهاء 
بوضع النظم المساندة لهذه الخدمات والخطط المساعدة لتادية الهام المنوطة بها ضمن 
إطار تلك النظم2» وهي كللاتي؛ 
أولا . نظام تعزيز الأمان والسلامة 
يهدف هنذا النظام إلى إثارة اهتمام أصحاب القرار والسؤولين» في مختلف القطاعات, 
ولفت انتباههم إلى عوامل الخطر 1261055 5151 الخاضعة لسيطرة الإنسان في اللمجتمم, 
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والتي قد تؤدى إلى وقوع طوارىء صحية. ويتم ذلك من خلال المشاركة في وضع شروط 
ومواصفات السلامة ولأمان ومراقبتها بالدسبة للعناصر الثلاثة التي قد تتسبب في 
حدوث الطارنة. وهذه العناصر هي الإنسان» سواء كان طفلاً أو يافعاً او بالغ او مستا 
والكان» سواء كان منزلا أو طريقا أو مدرسة أو مزرعة أو 207 أو 556 أو شاطناء 
والآلة» سواء كانت وسيلة نقل أو كانت آلة زراعية او صناعية أو منزلية. ويتطلب ذلك 
وضع الخطط الوقانية اللازمة في هذا المجال والشاملة لنشر التوعية بين المواطنين 
وإرشادهم حول متطلبات الأمان والسلامة ووسائلهاء وتدريب القادر منهم على 
الأشلين: الناشكة [الأسنات الأول للإضاباة» والعمل غك اسحصيار التفنمات الحلسة 
ووضع اللوائح الإجرانية الساعدة على تنفيذها ضمانا للأمان والسلامة واتقاء للحوادث 
الطارية الخاضيكة لسيطرة الأنسان وسلوعة: 


ثانياً . نظام الإعداد المسبق لمواجية الطوارىء الصحية 

يهدف هذا النظام إلى التخطيط بالاشتاك والتدسيق مع القطاعات الأخرى نات العلاقة فْ 
الجتمع» ف سبيل الإعداد والتحضير المسبق لواجهة الطوارىء الصحية؛ مع الأخذ في 
الاعتبار الموارد التاحة محلياً لتلك القطاعات والاستخدام الأمثل لتلك الموارد والإمكانات ايا 
كان مصدرها وتبعيتهاء وان ينظر إلى هذا الإعداد على أنه عملية مستمرة غير قاصرة على 
المواجهة لمرة واحدةء وان يخطط لهذه العملية تخطيطاً لا مركزياء بعد التعرف على 
0 بحيث توضع خطة خاصة ومناسبة لكل منصطقة وقابلة 
للتنفينف تحت قيادة مسؤولةٍ موحدة تكون قادرة على تحريك الموارد المحلية وتطويعها 
للقيام بالمهام النوطة بها تبعاً للحالة. ويتطلب وضع هذا النظام الإجراءات التالية: 

1 . التعرف المسبق وترصصّد 501761113366 المعلومات الكافية الخاصة بطبيعة الأرض 
وسكانها في الجتمع» وكذلك موارده البشرية والمادية ومنشاته الخدمية المختلفة وتسجيل 
ذلك» بالإضافة إلى الاحتفاظ بقوائم متجددة لأسماء واماكن تواجد السؤولين والخيراء 
اللختصين في مختلف القطاعات الخدمية في المجتمع ووسائل الاتصال بهمء ولا سيما 
من كان منهم عضواً ف لجان الطوارىء الوطنية المحلية. كما يجب الاحتفاظ بقوائم 
خديكة لأسماء:وافاكن 'قواحد النؤولين او.حوظفى الاتضال: بالنسية للخدمات الصحية, 
مثل المستشفيات والعيادات العامة والخاصة» ومستودعات الأدوية» وإخصائي الوبائيات 
وترضد الأمراض الوبائية» أو تلك الخدمات التي لها علاقة بالصحةء مثل خدمات 
الطاقة والمياه والمجاري وتصريف الفضلاتء وإدارات الأمن العام والشرطة والدفاع المدني 
والعسكرى وكذلك الوكالات الدولية. بالإضافة إلى ذلك يجب الاحتفاظ بخرائط 
طبوغراقية للمقطفة: عبين. الطرق. والحسون. والواصلات: المتوافرةة: ..واماكخ :الشات 
الصحية مع تحديد الأماكن ذات الخطر التوقع على تلك الخرانط. 

2 . تحديد السؤولين والسؤوليات النوطة بهم بالنسبة للطوارىقء الصحية» مع بيان 
مراكزهم ومواقع مسؤولياتهم مع السماح بثيء من امرونة لتمكينهم من اتخاذ القرار 
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الناسب عند الضرورة» وتطويع الإجراءات تبعاً لظروف المواجهة واحتمالاتها. 
3 . تكليف كل وحدة وظيفية صحية بوضع خطة تفصيلية خاصة بهاء» ومنسقة مع 
الوحدات الضهية الأخرف:ذاف الحلاقة الوظيفية وقلك للاهداك للطوارقم الضهية كيه 
اطان الخظة العافة أو اشاملة 'لحكلقت الكدمات الضحة: 
4 . توزيع خطة الإعداد للطوارىء الصحية على جميع أصحاب العلاقة» لمراجعتها 
ودراستها واخذ رايهم في إمكانيات تنفيذها كل فيما يخصهء والقيام بتدريبهم التتابع 
والستمرء للقيام بالهام النوطة بهم بموجبهاء بالإضافة إلى تدريب المختصّين من 
العاملين الصحيين وكذلك أفراد المجتمع من القادرين فيما يتعلق بالإسعاف الأولي» 
ووسادل -النضف والانقاة: واللحناقة عل صبحة المكة . 
5 كرورة اعرد اكشاراف ‏ عملية» ومتعاكة عل :قات بمكقارية: لكك الخمطما هذ 
خلال الحمرردات انحاكية الحلوارقج الضكية وذلك للخضان د فعاليكواء.بو ادرف عل 
مأ قد يعترضها من صعوبات» ومحاولة تيسيرها بالإضافة إلى تهيئة المسؤولين وافراد 
المجتمع ذهنياً ونفسياً وعملياً لمواجهة الطوارىء. 
6 - تحديد المهام والسؤوليات التي يطلب من سلطات الأمن والدفاع اللدي والسلطات 
العسكرية الاضطلاع بها في حالة الطوارىء الصحية وكذلك القنوات ألتي يجب أتباعها 
وسلوكها للوصول إليها عند الحاجة. 
7 توفير مخزون مناسب من الأدوية والمعدات واللوازم الطبية يكفي لمتطلبات الحالة 
الطارئة إلى حين وصول إمدادات الإغاثة اللازمة. ويراعى عدم المبالغة في كميات هذا 
الخزوق. :وخوعياقة” فظرا الكلفعه وحاجة الكفين مفة "وغل الأخصن الأنوية»:: إل الستديل 
الستمر لضمان الصلاحية. وقد يكون من الناسب توفير المخزون المناسب على المستوى 
للركزف: للمغطقة الصحية فق مكان -واحدد او كفره فعا للمسانات تق فراكة المقلقة 
و بحيث يسهل نقلها عبر مسافات قصيرة إلى مكان الطوارىء عند الحاجة. 

. إعداد خطة طوارىء لكل مستشفى من الستشفيات المتوافرة في النطقة. يقوم كل 
من هذه الستشفيات» ضمن نظام الطوارىء الصحية» بالتنسيق مع الؤسسات 
والنشات الصحية الختلفة في النطقة بإعداد الخطة الناسبة له» سواء كان مركزاً طبياًء 
او مستشفى مركزياًء او تعليميء او محيطياء او تخصصياء أو خاصاء بحيث يكون 
مستعداً لاستقبال الإصابات الجماعية 35102311165© 722355 الناتجة عن الطوارىء. كما 
يؤخذ في الحسبان ضمن هذه الخطة احتمال تعرض منشات المستشفى وموارده 
البشرية ومعداته للتلف نتيجة الحالة الطارئة ذاتهاء مما قد يتطلب ضمورة إخلاء 
الستشفى جزئيا أو كلياً وتوفير البديل لخدماته. 

وتشمل خطة طروارىء المستشفيات أريعة مكونات هامة» أولها سلامة املرضى 
القنمئ قالسفكقى والعافليى قن وقافيا الرعانة الخليية العلحلة والناسية اهايا 
الإصابات الجماعية» وثالئها توافر نظام واضح لإنذار وتنبيه موظفي المستشفى 
وأستدعأنهم وتوزيعهم السليم لأداء مهماتهم المقررة في حالة الطوارىء» ورايعها المراقبة 
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قد تتطلب مجابهة الطوارىء الصحية إجراءات لا تقم ضمن المسؤوليات المباشرة للقطاع 
الضحئ:: أو قد تفجاوز: إمكاناتة. كترا» :مما يقطلب القنسيق. :والععاوق مع القطاعات 
الأخرى للمساعدة والمساندة . من ذلك تهيئة وسائل الاتصال والموأاصلات وكذلك توفير 
الأماكن المناسبة لإيواء النازحين واللاجئين . 

وعلى منسق خدمات الطوارىء الصحية المشاركة في تهيئة أماكن إيواء النازحين, 
من حيث تقرير الوقع وصلاحيته ووضع المخطط الناسب له والتطلبات الصحية 
الضرورية التي يجب توافرها فيهء ويستحسن أن لا يكون الموقع قريباً من احد 0 
العامة او معرضاً لاحتمالات الكوارث التوقعة من سيول أو فيضانات أو انهيارات» كما 
يستحسن أن لا يكون قريباً من المجمعات السكانية الحضريةء وان يكون قريبا من أحد 
المطارات الصالحة ف المنطقة» حتى يمكن خدمته بواسطتها. وعلى المسؤول الصحي ان 
يعمل عل تزوية الوقع يميأة الشرب» وإقامة الراحيض الؤفحة اللازقة 'تمعدل مترحاض 
واحد لكل عشرين شخصا من سكان المخيم» بالإضافة إلى تعيين العاملين الصحيين 
الكاسة لكركير القدمة الضيكرة لوؤذه الكانمن: نينواء ذاخل امعسكن او القري هنة: 

أما بالنسبة لوسائل الاتصال والواصلات» فلا بد من التنسيق مع قطاعات الأمن 
العام والقوات المسلحة والأشغال العامة والواصلات» وكذلك القطاعات الخاصة التوافرة 
لخدمات الاتصالات الا في النطقة2, وذلك للاستفادة من جميع الموارد التاحة 
لحافق الأتصال» والتفل: .فق مكلف مككات. ومزسمات الخدمات السفلة والعاملية 
فيها وكذلك مع القطاعات الحكومية وغير الحكومية الأخرى المشاركة في مجابهة 
الطوارىء. ومن المستحسن أن تخضع إدارة وسائل الاتصال والمواصلات إلى وحدة 
مزكزي 'قايجة. !عينة اللعلوارسة الوكلنية بعص يمكلا ؤتدييها بكسب التعاحة: 
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على الرغم من أن الإعداد للواجهة الكوارث وغيرها من مسببات الطوارىء الصحية ثم 
مجابهتها يعتبر من السؤوليات الوطنية التي يجب الاعتماد فيها على الموارد والإمكانات 
الذاضية: اولاء: إلا ان تفل هندة اللطواركء قن :حكون عن اللشتخامة مهيف تجحة عذيا ذلك 
ألإمكانات وتضطر معها الدولة إلى طلب المساعدات الخارجية من الدول الأخرى ومن 
المنظمات الدولية. وي غياب التحضير الجيد لطلبات المساعدة المبنية على تقدير واقحي 
للموارد المحلية المتوافرة وللاحتياجات الطارئنة التى ن: نتجت عن الكارثة» والإلام الجيد 
بألجهات الدولية الختلفة ذات العلاقة في مجال إغاكة ومساعدة الدول المتضررة من 
الكرارت و لظو قاض توسوالاكهعملهاء.. رتخصصات! وطق الاتضال. بهاء ا 
معها وبينهاء» فقد تصيح المسأعدات الدولية عي على الدولة المتضررة بدلا من أن تكون 
عوناً لها على مجابهة الطوارئء :<:وفظرا 'لعغرة النظمات: الدولية والحكومات: والجمعيات 
العاملة في مجال الإنقاذ والإغاثة» فإن هناك حاجة كبيرة للتنسيق المدروس بين الدولة 
المتضررة وبين تلك المنظمات وفيما بين اللمنظمات ذاتها لتقرير حجم المساعدات اللازمة 
وتقديرها كما ونوعاء وتحديد الجهات التي ستقوم بتقديمها والجهات التي ستقوم 
بالاستفادة منها واستخدامها. لهذا لا بد من الأخذ ف الاعتبار» عند التخطيط المسبق 
للإعداد للطوارىء» تعيين وتحديد موظف اتصال مسؤول عن الاتصال مع هذه 
المنظمات الدولية أو مع الدول المعنية خلال قنوات الاتصال الرسمية المعروفة لكل منهاء 
لطلب المساعدة اللازمة والحددة متها. 

وقد يكون من المناسب أن يكون موظف الاتصال هذا هو ذاته منسق خطة الإعداد 
للطوارىء. وتنحصر هذه المنظمات في ثلاث مجموعاتء» فهي إما منظمات منتمية 
لنظومة الأمم المتحدة» أو منظمات حكومية» أو منظمات دولية غير حكومية. 
1 . منظمات منظومة الأمم المتحده 
يعتير مكتب الأمم المتحدة للإغائة من الكوارث (اندرو) 17211010 الوكالة المسؤولة ثي 
منظومة الأمم التحدة عن تنسيق وتوجيه موارد منظمات الأمم التحدة المختصة ني 
حالات الطوارىء. ويقوم مكتب الممثل المقيم لبرنامج الأمم اللتحدة الإنمائي 101/101 
بالإجراءات الرسمية والتنفيذية بهذا الخصوص على مستوى البلدان. ويعتير طلب أي 
دولة للمساعدة من «لاندرو» في حكم الطلب الوجه إلى كافة وكلات الأمم التحدة 
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المختصة. والعادة أن مكتب «الأندرو» يعتمد على خبرة منظمة الصحة العالمية 597/510 
ومنظمة اليونيسف “2171110121 فيمأ يتعلق بتقديم الساعدات الصحية اللازمة . 

2 . منظمات حكومية 

والتعاون الثناني بين الجهات المختصة بي الدولتين» أو عن طريق الطلب إلى منظمات 
بلدانية حكومية2» مثل المجموعة الاقتصادية الأوروبية (818600) أو مجلس التعاون 
الخليجيى 2©00) أو منظمة الدول الأميركية (08.5). 

3 . منظمات دولية غير حكومية 


الصحة الدولية القسر السادس 





مقدمة 
يُورِدُ باش 848511, في مقدمة كتابه عن الصحة الدولية» قصة نوجزها بما يلي؛ «منذ 
سدرات امكت ل كان ها :لوه <هال؟ استرعى" انضاف لصوو اين اسفن بوقرة 
إصابات عديدة بالزحار الأميبي 'ا01562165 262026610. وثيّ مجتمع لا يزيد سكانه عن 
0 نسمة وقع أكثر من 100 شخص ضحية للمرضء» مما اأستدعى إدخال 
العديدين منهم إلى الستشفىء» كما بلغت حالات الوفيات ثمانية. ووجد أن حوالي ثلث 
سكان المجتمع يحملون طفيلي الاميبة في أمعائهم» . هذه الإصابات لم تقم في بلدة 
مدارية وإنما في شمال كنداء ووجه الغرابة و2 الأمر أن نجد حالات الزحار الأميبي وهو 
مرض من أمراض المناطق المدارية مستوطنا 2 ذلك اليلد. وقد اكتشف الطفيلي المسيب 
للمرض في سأنت بطرسبورغ في روسياء في مريض كان يقطن قريباً من الدائرة 
القطبية؛ 

العبرة التي نجدها في هذه القصة هي ان الرض ‏ اي مرض - ليس له حدود 
جغرافية. فقد ينشا في مكان» ويستوطن في آخرء ويجد له ذيولا في مكان ثالث. ولا 
تكاد توجد الأن بقعة في الأرض يمكن أن تعيش مكتفية بنفسها في معزل عن بقية 
العالم» فتراث الإنسان مشاركء ومموحة ومشاكلة انها 

من هذا المنطلق ينبثق اهتمام الطبيب بالصحة الدولية» والاستفادة من تجارب 
البشرية» في كل مكان وق أي زمان» من اجل تخطيط وتنفيذ وتقييم البرامج الصحية 
في مجتمعه وإفادة الغير من تجاربه. 

الصحة الدولية ليست علماً واحداً محدد الأطراف» وإتما هي مجموعة من العلوم 
وللعار ف والشرات» وسقيها الدارس مق كهازب: الأخروة :ف التحاء العالق هذه العو 
والمعارف تشمل العلوم الطبية (خاصة علم الوبائيات '(621065010108)» وعلوم 
الاجتماع والاقتصاد والسياسة والتاريخ والإدارة. فالقراءة والدرس لا يكفيان وحدهما 
للإلام بهذه المعارف» وإنما على الطبيب أن يكون على أتصال مستمر باللؤسسات 
الصحية الدولية» وان يقوم بالزيارات اليدانية» وحضور اللقاءات العلمية. 

في هذا القسم نستعرض بإيجاز اهم النشاطات والاهتمامات التي تتناولها الصحة 
الدولية. 
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أولا . المقارنة بين الأوضاع الصحية 
إن الخطوة الأولى في محاولة التطوير الصحي في أي مجتمع هي معرفة الوضع الحالي 
للصحة فيه ومقارنته بالأوضاع الصحية في مجتمعات اخرى. فاللسؤول عن الوضع 
الصحي في منطقة ماه يساوي معدل وفيات الرضع فيها 70 في الألفء إذا ما عرف ان 
هذا العدل يبلغ 7 في الألف في مناطق اخرى ف العالم, فسيدفعه ذلك للتساؤل عن 
الأسباب الكامنة وراء هذا الفرق وكيف يمكن أن يحدث التغير إلى الأفضل. وتتلخص 
مقارنة الأوضاع الصحية بين المجتمعات ي الموارد والمعايير والخدمات الصحية. وثُ ما 
يل أمثئلة على ذلك. 

- الموارد الصحية 
تفقك اللقاركاة تق الحسنهات :تيم للقوارن: الطبيكية ).مكل معدل الشكان :لق الطبين 
الوأحد» ومعدل الأسرّة لكل آلف من السكان» ومتوسط الدخل القومي للفرد» ومتوسط 
ما يصرف من الصحة على الفرد. الخ. بيد أن المقارنة بين هذه المعدلات يجب أن تؤخذ 
بشيء من الحذر للأسباب الآتية؛ 
© كثير من هذه المعلومات تستقى من النشرات التي تصدرها الدول» وقد لا تمثل مثل 
تلك النشرات الواقع» وإنما تلعب السياسة احياثاً دوراً في صبغها بالصبغة التى تريد 
الدولة إظهارهاء إما لتظهر بمظهر المتفوق» أو لتستجلب إليها المعونات. وحتى 
المعلومات التى تصدرها منظمات دولية مثل منظمة الصحة العالية أو اليونيسيف» قد 
يكون مصدرها الدولة المعنية نفسهاء وبالتالي قد تكون بعيدة عن الحقيقة. 
© العدلات وسيلة للتعبير عن المتوسط الحسايء وهو غالبا لا يعكس الواقع تفسه 
فقد يقال إن دولة ما لديها طبيب لكل خمسة ألاف نسمة» وواقم الأمر أن بعض 
الناطق فيها تحظى بطبيب لكل 500 شخصء ومناطق اخرى قد لا يوجد فيها طبيب 
لكل 15000 شخص. كما أن هذه المعدلات لا تمثل مدى استخدام الوارد» فقد يكون 
ف إحدى الدول طبيب لكل 500 شخصء ولكن الأطباء فيها يعالجون الرضىء وليس 
لهم اي دور ثي الرعاية الشاملة» في حين أنه في دولة اخرى يتوفر طبيب لكل 5000 
شخص ولهم دور افضل في الارتفاع بالستوى الصحي. 
© الموارد هي وسائل لتحقيق الأهداف الصحية. فزيادة معدل الأطباء لكل 1000 من 
السكان يجب أن ينظر إليه كوسيلة لتحقيق مستوى صحي افضل أكثر من النظر اليه 
كهدف نسعى لتحقيقه ونقف عنده. 
2 - المعايير الصحية 
هنأك العديد من المعايير الصحية يستدل بها على الوضع الصحيء» وهي تساعد المسؤول 
الصحي على قياس الوضع في مجتمعه وموازنته بمجتمعات اخرى» بعضا منها:؛ 
أ- معدلات الوفيات 5266 5210:)21197. من أهم هذه المعدلات وفيات الأطفال الرضعء» 
ويككلف: هذا العذل .فق 120 ]و اكقن فق الألف ق:بعكن الحتمعاف الفقرة فى سنا 


طب للجتمع 119 


وإفريقيا واميركا اللاتينية» إلى 7 في الألف في اليابان ودول اسكندينافيا. ويعكس هذا 
العدل. الؤقراخة: الاقتضانية ‏ والتححماغئة .والذقاقية . ,الميضة؛ دوليذا فهو دز كل مزقرا 
للوضع الصحي وللوضع الاقتصادي والحضاري. 

وهناك معدلات أخرى للوفيات» منها معدل وفيات الولدان (حديئي الولادة) 
35 26022181 أي من لحظة الولادة إلى اليوم الثامن والعشرين بعد الولادة؛ 
ويعكس تأثير الوراثة والرعاية المقدمة للأم اثناء الحمل اكثر مما يعكس تاثير البينة. 
ومعدل وفيات الأطفال الرضعء بعد اليوه الثامن والعشرين 0626585 2051-16011218[1» 
ويعكس تاثير البيئة اكثر مما يعكس تاثير الوراثة. ومعدل الوفيات العام ومعدل وفيات 
الأمهات ومعدل الوفيات في سن معينة أو نتيجة لأمراض محددة. 

قد نستدل على الوضع الصحي في الجتمع ليس فقط بحساب هذه المعدلات ولكن 
أيضا بنسبة توزيعها. فمثلا إذا وجد في مجتمع ما ان 650؟ من الوفيات تحدث بين 
الأطفال دون الخامسة من العمر بينما هي 07 في مجتمم آخرء كان هذا مدعاة 
للتساؤل عن الأسباب وبالتالي محاولة إصلاح الوضع الصحي. 
ب - معدلات الأمراض. تعقد المقارنات بين المجتمعات من حيث معدلات الأمراض» 
فإذا عرفنا أن نسبة الإصابة بمرض التدرن (السل) في مجتمع ما تبلغ عدة اضعاف 
الإصابة به ثِي مجتمع آخرء دعانا ذلك لأن نعرف الأسباب ونضع الحلول. والقارئة قد 
تكون بين زمانين مختلفين» فإذا لاحظنا ان معدل الإصابة بمرض مأ قد زاد أو نقص 
في مجتمع ما خلال فترة زمنية معينةء اعطتنا هذه المعلومة الحافز كي نتساءل عن 
السبب ونخطط لبرامجنا الصحية. فعلى سبيل المثال تبن من دراستين اجريتا عن 
نسبة الإصابة بداء البلهارسيات 505151050212515 في بعض القرى المصرية في عامي 
5 و 1979 ان معدل الإصاية بالبلهارسية المعوية زاد من 903.2 إلى 073؟ في حين 
نقص معدل الإصابة بالبلهارسية البولية من 9074 إلى 902.2. وقد دفعت هذه 
المعلومة السؤولين الصحيين إلى ربط التغيرات في معدلات الإصابة بالتغيرات البيئية التي 
خذقة :مق .حرا إنشاء الست العال::..ولفتييل عملية اللقارقة نوين الأمراطن ‏ استكخدت 
نظام دولي لتصنيف الأمراض (1010) 01563565 01 1255112211082ء 1216111810221 
اعتمدته منظمة الصحة العالمية عام 1967. 
ج - معدلات أخرى. هناك معدلات اخرى يتخذها القانمون على التخطيط الصحي 
كمؤشرات على الأوضاع الصحية منها معدلات الولادةء» ونمو الأطفال» والورضاع 
الطبيعي» وكمية الكالوري ف الغذاء... الخ. 
ثانياً . دراسة المشاريع الصحية 
لا بد للمسؤول عن مشروع صحي» سواء كان صاحب القرار أو المخطط أو المنقذ له» أن 
يكون على معرفة بتجارب الجتمعات الأخرى في تخطيط وتنفيذ الشاريع الصحية 
الممائلة وعوامل النجاح والفشل فيهاء حتى يستفيد من هذه المعلومات والتجارب ني 


120 طب للجتمع 


إنجاح مشروعه. ولنضرب على ذلك مثلاً بمشروع لكافحة الملاريا يخطط له في مجتمع 
ناه كفن الغروف: ان امرض الناقل للمرضن له كعرافسن». مخطق بالخخلاك الداء, 
ودرجة هطول الأمطارء وانواع الحيوانات والنباتات في البيئة» وسرعة واتجاه الرياح» 
ومدى مقاومته للمبيدات. هذه الظروف البيئية تؤثر على مكان إقامة البعوض» 
وطريقة غذائهء وتكائره. والإنسان (الثوي 28054 الرئيسي للمرض) له عادات 
وطبائع تتاثر بالبيئة الحيطة بهء وطفيلي الملاريا يتاثر بالبيئة مثل مقاومته لمفعول 
الدواء . 

هذه العلاقات المتداخلة بين الإنسأن والبعوض والطفيلى والبيئة تؤثر إلى حد يعيد 
على انتقال وتوزيع وانتشار المرض. والإلمام بها هو الحد الفاصل بين نجاح او فشل 
مشروع المكافحة» ولا يغنى عن ذلك مقدار الأموال التى تصرف على المشروع أو عدد 
الأشخاضن: العاملين افيه ققد يضرف عل «مشروع لكافعة اللاريا اضعاف: كلذته 
الكقنقية ه :وتم هنا يفطل تهيل القانفن علنه بالعلوياك: الأياسية يفده القلومات 
تستفاد من تجارب الأخرين من مجتمعات شتىء» ويستقيها الدارس من مصادر 
عديدة,» منها القراءة» والاتصال بالؤسسات الدولية» وزيارة المشاريع الصحية في دول 
اخرىء والشاركة ف اللقاءات العلمية. 

وقد تحتاج المكافحة إلى خبير ثي الملارياء ولكن وجود الخبير لا يغني عن أن يكون 
لدى أصحاب القرار في المشروعء والملخططين له» والقائمين على تنفيذه» معرفة كافية من 
تجارب الدول في مكافحة الملاريا. 

مثل آخر نضربه للتعلم من تجارب الدول في مكافحة اللاريا. مع بداية حفر قناة بنما 
وعلى مدى ثماقي سنوات (1888-1880) وبعد صرف مثات الملايين من الدولارات على 
الشروع كانت الحصيلة وفاة 20000 شخص من اللاريا والحمى الصفراء ‏ مما اضطر 
السؤولين إلى إيقاف حفر القنأة. وعندما اعيدت الكرّة مرة اخرى ف الفترة 1914-1906 
نجح مشروع فتح القناة نتيجة للنجاح الذي حققه مشروع مكافحة اللاريا. ولم تكن 
وسيل العافحة اوداك الكيسافكة»: إن لم رك كافرفا كد عرق بعدة:وزتقيا +إطتخاء 
البيئة بما في ذلك تطهير وردم المستنقعات وتطور وسائل نقل وحفظ المياه ووضع 
الشباك العازلة على المنازل وعلاج المرضى وعزلهم. إن نجاح تجربة الكافحة في بثمأ مأ 
كان ليتم لو لم يدرس السؤولون الصحيون في بنما تجربة نجاح مكافحة الملاريا ثي 
كوبا ويتعلموا منهاء كما أنهم درسوا أسباب الفشل في تجربتهم السابقة (في ينما) 
وتعلموا منها. 

ومثل آخر نسوقه عن أهمية التعلم من تجارب المجتمعات الأخرى. فالرعاية 
الضتحية الأولية “ال كتكاما خمية درل العالك الآن كقاضة إناضية [لحيدة لست 
وليدة مؤتمر ألا أتا وحدهء ولكنها نتاج تجارب عديدة أنبئقت من دول مختلفة وعبر 
سنوات طويلةء» منها مشوع أذربيجان ثي إيران»ء ومشوع لويزا في بورتوريكوء» ومشروع 
نارنجوال في الهندء ومششوع لامبائج في تايلاندء ومشروع سولو في اندونيسيأ. هذه 
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املشاريع صاحبها شيء من الفشل وكثير من النجاح» وتعلم منها المذططون الصحيون 
ف اتحاء العالده 


ثالثاً . تدريب القوى البشرية 
تنذكر على سبيل المثال لا الحصر نماذج محدودة لتدريب العاملين الصحيين توحي 
بضرورة تبادل الخبرات بين الأمم . 

النموذج الأول من السودان. في عام 1919 بدات تجربة تدريب الدايات في السودان 
على توليد الأمهات الحوامل. بدات التجربة ممرضة انجليزية اسمها مس وولفء وكان 
معدل الوفيات بين الأمهات والأطفال الرضع أنذاك مرتفعاء إن لم تكن الدايات التقليديات 
يمارسن قواعد النظافة والسلامة. وكانت البداية صعبة كما هو الأمر قي أى مشروع 
جديد. وبعد مجهود تمكنت مس وولف من أن تقنع دايتين تجاوزتا الستين من العمر 
بالتدريب. ونجحت الفكرة وزاد عدد المتدربات مع الأيام» وكنْ أميّات فكان التدريب 
عملياً يعكنين اروك البيكة السؤدانية: ولححياحاتها : والبوة :يود اكخر .من 5000 اداية 
متدربة ف السودان» ويعمل بيعضهن في اشد الظروف صعوبة» ويسهمن إسهاما 
مناق] اق رقع السدرق الضكى للأبرة ونعيمة ليذا المنافع اتحقضت بنسية الرقيات 
بين الأمهات من 35 ف الألف إلى أقل من 8 قف الألفء كما انخفض معدل الوفيات بين 
الأطفال الرضعء» ومعدل الإصابة بالأمراض التي تصيبهم مثل الكزاز 16182105 وغيره. 

وي يقيني ان برنامج تدريب الدايات الذي بدا في اليمن في السبعينات كان امتدادا 

طبيعيا للبرنامج الذي بدا في السودان» حيث استقدمت للإشراف عليه مدربة سودأنية. 

كما أن كلا منْ برنامج تدريب الدايات الذي أنشىء قُُ توغو في غرب إفريقيأ 2 عام 
4 وبرنامج تدريب الساعدات الصحيات الذي انشىء في غرب اذربيجان في إيران في 
عام 1971 وإن اختلفا في التفاصيل عن برنامج السودانء إلا انهما يتفقان معه 1 
الجوهرء وهو تدريب الدايات تدريباً عملياء يتلاءم مع أحتياجات القرية وظروفهاء كما 
أن اختيار اللتدربات يم من قبل الأهالٍ أنفسهم. ٠‏ ومن هنأ نجد أن تجربة التدريب قد 
تبدا جذورها في مجتمع ما وتمتد فروعها إلى اماكن اخرى في أنحاء العالم. 

النموذج الثاني من إيران. في عام 1971 بدا التخطيط لمشروع الرعاية الصحية الأولية 
في منطقة غرب أذربيجان في إيران» وهي منصطقة ريفية فقيرة يسكنها حوالي 1.5 مليون 
من السكان موزعين على 3000 قرية» ويعاني سكانها من أمراض التخلف البيئي» مثل 
الملاريا وسوء التفذية. نسبة الأطباء في أكثر القرى لا تعدو طَدِيياً لكل 7500 من 
السكان (مقارنة بطبيب لكل 700 نسمة في طهران). وما كان من الصعب استقطاب 
الأطباء إليها» فقد اتجه التفكير إلى تدريب مساعدين صحيين من الذكور والؤناث من 
سكان القرى ليكونوا القاعدة التي تتركز عليها الرعاية الصحية. وبدا المشروع بإنشاء 
معهد لتدريب الساعدين الصحيين, قبل فيه الفتية والفتيات .من حملة الشهادة 
الابتدائية» وباختيار القرويين أنفسهم» ودربوا لبضعة شهور تدريد ها تكلريا وعملياً عن 
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تقديم الرعاية الصحية الأولية العلاجية والوقائية. وعلى مدى خمس سنوأت تبدل وجه 
الضمة نو تهؤة القرى تفلك الناء التخليكة والزاحيكن الضيفية لأرل هرة ف الميوف: 
ولَقّحم الأطفالء واعتني بالأمهات الحوامل» وانتشر الوعي الصحي. وعندما زارت المنطقة 
بعثة من منظمة الصحة العاألية وجامعة جونز هوبكنز بعد خمس سنوات من بدء 
المشروع وجدت أن الوفيات والأمراض قد تدنت معدلاتها وارتفعت معايير الصحة. 

المشروع شارك في تخطيطه وتنفيذه جامعة طهران ومنظمة الصحة العالية ووزارة 
الصحة في طهرانء» أما التكاليف . وهي زهيدة ‏ فقد تحمل سكان المنطقة انفسهم ما 
يقآرب نصفهاء وكان تحملهم عبء المسؤولية السبب الرئيسي وراء نجاح المشروع. هذا 
أحد المشاريع الناجحة في تدريب القوى البشرية. وقد استفاد اللخططون له من تجربة 
الأطباء الحفاة ني الصين والتي بدات في 21956 ومن برنامج بيرهورست الذي نفذ في 
غواتيمالا في عام 1959. واصبحت المشاريع الثلاثة مع غيرها روافد لإعلان الما آتا الذي 
انبثق في عام 1978. 

مما سبق نرى أن مشاريع تدريب القوى العاملة قي أنحاء العالم همي حلقة متصلة 
الأطراف» كل مشروع منها يفيد ويستفيد من مشاريع اخرى» بصرف النظر عن الحدود 
الجغرافية والسياسية والإقليمية. 

النموذج الخالث من الهند. في منطقة نارنجوال الريفية في الهند وجد ان خلاثة 
أامراض اساسية تفتك بالأطفال هي الإسهال 0135552632 والسغل 72353552115 والالتهاب 
الرنوي 126111101112م» وظلت الوفيات من هذه الأمراض مرتفعة تتحدى كل صنوف 
الملاع بالادوية إل أن افصكة القادمون عل الرعانة الميفية إل الخل كان هلاح الإستيال 
يتم باخذ الطفل المريض إلى الطبيب» وكثيرا ما يصل الأمر إلى مرحلة الضاعفات قبل 
العلاج. فغير القانمون على الرعاية الصحيّة الأسلوب وبداوا قي تدريب الأمهات على صنع 
محلول تعويض السوائل والكهارل 61601501165 وإعطائه للأطفال الصابين بالإسهال في 
البوت» كون احذقم إل الركر الصبهي» وتحض الفكرةة بومعة إن كاتف بوفدات انها 
تعادل 540؟ من مجموع حالات الوفاة تدنت إلى أقل من 520 بعد سنة واحدة من 
تدريب الأمهات. 

اما السغل فقد حلت مشكلته بتوعية الأمهات بانه ليس نتيجة للأرواح الشريرةء 
وإنما هو نتيجة لفقدان العناصر الأساسية ث الغذاء. ومع انتشار الوعي بين الأمهات 
وتدريبهن على توفير الغذاء السليم لأطفالهم أقفلت وحدت التغذية ثي المركز الصحي 
خلال عامء وذلك لعدم وجود حالات تستدعي العلاج. 

بالنسبة للالتهابات الرنوية كان النظام يقضي بإحالتها إلى الطبيب» وكان كثير من 
الأطفال. يصلون إلى مرحلة الضاعفات أو يموتون قبل أن يراهم الطبيب. وتم تدريب 
الساعدين الصحيين على تشخيص حالات الالتهاب الرئوي (أعتمادا على ارتفاع درجة 
الحرارة وحركة الصدر وفتحتي الاأنف). وحقن الأطفال اللرضى بالبنسلين المديد 
الفعول. ونتيجة للتدريب والإشراف ولمتابعة انخفضت الوفيات من الالتهابات الرئوية إلى 
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تجربة نارنجوال لم تكن في معزل عن تجارب اخرى تمت بنجاح في آسيا وإفريقيا 
وأميركا اللاتينية. وهي توضحء مثل تجربتي السودان وإيران» أهمية ان يتعلم 
الخططون والنفذون الصحيون من تجارب الآخرين. هذه النماذج الثلائة لم تنعكس 
نتأئجها على السودان وإيران والهند فقط» وإنما تخطت جميع الحدود الجغرافية 
واستفادت منها دول كثيرة في أنحاء العالم. 

أينما ذهبت اليوم في بلدان العالم تجد أن تدريب المساعدين الصحيين بأتماطهم 
المختلفة يتلاقى عند مفاهيم واسس مشتركة» قوامها تدريب المساعد الصحي بما يتلاعم 
ومتطلبات مجتمعه. حتى تدريب الأطباء لم يعد يخضع للنظرة التي تضع الطبيب في 
2 أعاجي لاع دي سر واليوم هناك أكثر من 120 كلية طب 

شرق العالم وغربه مشتركة في منظمة تدعى شبكة المدارس الطبية المجتمعية 

_ تكز 520015 8401221 82560 00121111111117 01 2]617011, ومهمة هذه المنظمة 
التدسيق بين كليات الطب الأعضاء فيها وإثرائها بالتعاون وتبادل الخبرات والتجارب 
وقطوير الوسائل لريظ التعلية 'الطني باحدياجات الحم 
رابعاً . البحث العلمى 
البحث العلمي ميدان خصب للاستفادة من تجارب المجتمعات الأخرى» بل هو من 
أخصب الميادين . فالباحث لا يستطيع أن يعطي بحثه قيمة ودلالة إلا إذا قرأ ودرس ما 
عمله الآخرون في أنحاء العألم في موضوع بحثه. والنماذج كثيرة نذكر 5 منها. 
البحوث التي أجريت ف المملكة العربية السعودية من 1976-1954» عن مرض الحثر 
(التراخوما) 2153080503 عرّفت العلماء في مختلف أنحاء العالم بطريقة انتقال المرض 
والعوامل البيئية التي تساعد على انتشاره. وربما كان اكتشاف الجرثوم امسبب له» في 
عام 1957 في الصينء قد تاخر سنوات لولا حصاد التجارب التي قامت في الجزيرة 
العربية. 
» لا شك ان كثياً من الشاريع الناجحة لرعاية الطفولة في انحاء العالم تدين بالفضل 
للبحوث التي اجريت في نيجيرياء في الخمسينات من القرن الحالي اليلادي» واعطت 
مؤشرات عديدة على العلاقة بين الإسهال وسوء التفذية 702112111511101 وفشل النمو 
عكنالاأة1 0ع . هذه البحوث نفسها ما كان لها ان تكتمل لولا دراسات أخرى 
شيعه ان تقس الجال. 
همعد إن اعتسف بلهازسن :ظفيل 'البايارسية عاة.: 3-1851 :مضي وح الوه 
أسهمت مئات الدراسات التي أجريت في صعيد مصرء عن وبائيات الرض وطرق 
انتشاره وطرق الوقاية مته» في مكافحته من شرق أسيا إلى غرب أاميركا اللاتينية. 

من هذه النماذج نتبين أنه كلما تطرق الباحث لتجارب الأمم الأخرى وتعلم منها 
كان اقدر على التصدي للمعضلة التي يواجهها. لعلنا نتنبه إلى أن الشكلة القائمة حاليا 
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انث مشكلة اقلة العدوة الصحية» اوطه الكاوماقة بولق :ف قطبيق ادا اقفر قه ييز 
معلومات. فقد قدر أنه لو استطعنا أن نستؤذيد من المعلومات الصحية التي كنا تعرفها 
يي ستينات القرن اليلادي الحالي لأمكن القضاء على العشرات من الأمراض التي ما زالت 
مستفحلة إلى اليوم . ولعل هذا الموضوع يصلح مدخلا للنقطة الخامسة في حديثنا: 
التعاون الدولىي . 

خامسا . التعاون الدولى 

في مؤتمر سايتاما 5811808 الذي عقد في اليابان عام 1991 وشارك فيه ممثلون من 
9 دولة لبحث مستقيل الصحة ثي العالم» استعرضٍ المؤتمرون مشكلة الفجوة 
الوضع الصحي بين دول العالم النامي والمتقدم اقتصادياء وانها فجوة غير مقبولة بين 
الدولء وأنها تزداد أتساعا. 

و دراسة اجريت في الستينات من هذا القرن الميلادي أجريت موازنة بين معدل 
الدخل القومي للغرد في الولايات المتحدة الأمريكية (3600 دولار في السنة) وق 
اندونيسيا (99 دولاراً في السنة)» وقدر أن أندوئيسيا تحتاج إلى 593 سنة كي تصل إلى 
مستوى الدخل القومي للفرد في الولايات المتحدة في عام 1965 مما يؤكد الحدظرية 
الاقتصادية التي تقول إن الدول الغنية تزداد غنىء والدول الفقيرة تزداد فقرا. وكلنا 
يعرف أن كثيرا من الدول النأمية تررح فحنت أعباء الديون وفوائدها هَمًا يستهلك جزءا 
كبا من دخلها القومي. 

وإذا ما استطلعنا تقرير مدير العام لمنظمة الصحة العالية» نجد ان اربعة اخماس 
سكان العالم يفتقدون الرعاية الصحية الكافية»ء وان شخصا فقط من كل ثلاثة 
اكبخاصي:ق الدولن الحامية خضل عل لاد النقي». بولديه هزرتكاكنة وان ريغ تبكات 
العالم مصابون بالطفيليات العوية. وفي الوقت الذي يصرف فيه العالم اكثر من 600 
بليون دولار سنويا على سباق التسلح (نصيب كل فرد في العالم من اللخزون النووي 
3.6 اطنان من امتفجرات) نجد نحو 600 مليون من السكان اغلبهم في دول العاله 
لأغالف ل محدوة للقذاء الكاق أو الخدمات الصححية الناسة, 

لا شك أن الدول الفقيرة مطالبة بالعمل على تحسين أقتصادها وخياتها وتقنيتهاء 
ولكن هناك ضرورة ملحة لمعأونة الدول الغنية لها لتتغلب على مشاكلهاء وهناك أكثر 
من مبرر لهذا التعاون. هناك الجائب الإنساني» كما أن هناك جائب المصلحة» فالأمراض 
المتوطنة ف الدول النامية لا تصدها الحدود الجغرافية عن الانتقال إلى الدول الفدية. 

وليس مرض الإيدز عنا ببعيد» فإحدى النظريات تقول إنه انتقل من إفريقيا أو 
هاييتي أو كليهما معا إلى اميركا الشمالية. واوبئة الكوليرا والانفلونزا وبعض أمراض 
المناطق الحارة لا زالت تهدد العالم الغربي. وهتاك الجانب الاقتصادي» فمنتجات الدول 
الغدية تحتاج إلى أسنواق ف الدول الامية» .والقوة الشرائية للغرد تعتمد على قدرته على 
الكسبء وهذه بدورها تعتمد على صحته. ولا ننسى الجانب التاريخي» فعبر سنوات 
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طويلة كان الاقتصاد في الغرب يزدهر على حساب استعماره للبلاد الشرقية واستنزافه 
لواردها. 

من كل ما سبق نجد ان مسالة التعاون الدولي مسالة واجبة. فالإنسانية تربط 
بيكنا تحمينا: ٠‏ ويعد برنامج القضاء على مرض الجدري نموذجاً معماً لا ادى إليه تعاون 
الدول: في القضاء على مركن ,ممق اعد الآقراطن افدكا بالإسناق» كما أن تغاون الدول 
الإسلامية يسهم ثي الحفاظ على مستوى طيب للصحة في مواسم الحج. 

وقد ياخذ التعاون بين الدول شكل المساعدات المالية» أو التكنولوجية» أو التدريبء» أو 
تبادل الخبرات. وقد يكون بين دولة ودولة أو بين مجموعة دول مجتمعة» وقد يتم 
كزاشرة بين الدول: از.بعن :طروق «مزسسات. اقرلية مكل متكلمة الضحة العالية ار 
اليونيسف أو برنامج الخليج العربي لدعم منظمات الأمم التحدة. 

إن مستقبل العألم يعتمد إلى حد بعيد على التعاون الدوي. فمشاكل تلوث البيئة 
لن تحل ١!‏ إذا اجتمعت كلمة الدول على حلها. كذلك مشاكل الحرب النووية» وشح 
الموادة “وتفلهن «طنقة: الأوزوق- والتسخكر :قالخ مفلا مشكلة ؤيانة عدف السكان: فق 
العالم» ففي رأي روبرت ماكنمارا الرئيس الأسبق للبنك الدولي أنه باستثناء الحرب 
النووية؛. فإن الانفجار السكاق. هو لخطر مشكلة يواجهها العالم في الستقبل القريب. 
والحقيقة أنها في الدرجة الأول مشكلة سوء توزيع للبشرء وسوء استخدام للموارد. 
ذكثافة السكان في استراليا 2 نسمة لكل كيلومتر مربع في حين أنها في بنغلادرش 797 
نسمة لكل كيلومتر مربع. وفي الوقت الذي تشكو فيه مصر من التزايد في: عدد السكان 
نجد أن 904 فقط من أراضيها مستصلح للزراعة . ومع أن السودان باراضيه الشاسعة 
يمكن ان يكون سلة خبز للدولة العربية جمعاء نجد أن أقل من 04 من أرأضيه معد 
للزراعة . كل هذه الأرقام تنبئنا ان القضية في اساسها هي سوء توزيع» ونقص استفادة 
من الإمكانات المتاحة. ولو تعاونت دول العالم لتغلبت على مشاكل الفقر واللرض 
والجهل. وسياق الفسله والاتقجار السكان: 

مما سبق نجد أن دراسة الصحة الدولية تتيح للدارس أن يتعرف على تجارب 
الملجتمعات الأخرى, والمشاكل الصحية فيهاء اه الصحية التي قامت, وأسياب 
نجاحها وفشلهاء وكما يمكن أن يستفيد من تجارب الأخرين» ويمكنه أن يفيدهم 
بتجاربه . 
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خلق الطبيب القسم الأول 





خُلّقَ الطبيب موضوع جدير بان يناقشه طلاب الطب ويتدارسوه. فالطبيب تربطه 
وشائج كثيرة مع شرائح متعددة من الجتمع» منهم مرضاهء ومنهم رؤساؤه ومرؤوسوه 
وزملاؤه وأفراد المجتمع. ونجاح الطبيب لا يعتمد فقط على علمه ومهاراته وإنما ايضا 
على علاقاته بالآخرين. 

ف هذا القسم نستعرض بعض الصفات التي يجب أن يتسم بها الطبيب الناجح يي 
علاقاته بالآخرين. 
1. الإخلاص فى العمل 
كثراً ما يقف الطبيب إلى جانب الإنسان في لحظتين من احرج لحظات حياته» عند 
ولادته وهو يستقبل الدنياه وعند وفاته. وهي لحظات فاصلة في حياة الإنسان تصل 
الطبيب بادق معان الحياة والموت. وحين الضرورة قد يكشف الطبيب عورة الإنسان. 
وفك يطل عل لكان لأموةصلحيها أن يظلم عليها إلحده: لككه يكشهها الطنبه لحناة 
عذال الركن الحسدق: ان القن 11]: 

والملبيب هو عادة موضع ثقة المريض واهله وذويه والمجتمع» ويملك ‏ إذا اراد - أ 

ينشر المعرفة والعلم» ليس في امور الصحة فحسب ولكن في غيرها من شؤون الحياة, 

ع ا محافة القاين. عل لك بسباعلدوا تيده نوكفي نهنا 
يطلق لقب «الحكيم» على الطبيب في بعض المجتمعات وهي دلالة على أن ممارسته 
تحتاج لأكثر من التطبيب . 
2 . النزاهة 
على الطبيب تجنب إساءة التصرف في العمل الطبي» » فهو ليس مثل البأحثين يسطون 
على بحوث غيرهم وينشرونها باسمانهم» وليس مثل الأساتذة الذين يجعلون من 
الدروس الخصوصية مورباً ثابتأ للرزق» وليس مثل التاجر الذي يعمل على ترويج ما 
لديه من بضاعة» وليس من التهافتين على ما عند النلس» مرضئ كانوا أم أاصحاء. 

فهو ورفاقه من العاملين في الجال الصحي يؤمن بشرف المهنة» ولا ينظر إلى مهنته 
على انها اداة للكسب» بل هي وسيلة للعطاء والإصلاح. وهذا الإيمان بشرف اللهنة هو 
اهم دافع للعاملين في الخدمات الصحية لأن يراعوا الخلق الحسن في تعاملهم مع الناس. 
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3 . الصدق 
إن الطبيب من أكثر النالس حاجة إلى أن يتحرى الحق.. ويتسم بالصدق في معاملاته 
مع جميع من يحيطون به. وهو في ذلك ينطلق من منطلق اخلاقي . إلى جانب ان 
تحري الصدق أساس النجاح ثي الحياة. فإذا وثق الناس من صدق الطبيب واطمانوا 
إليه انتمنوه على ارواحهم واعراضهم واسرارهمء وهو بدوره يصدقهم في معاملته, وثي 
خبرته» وفي مأ يعدهم به. 

بيد ان موضوع الصدق يقودنا إلى قضية كثياً ما تثار» الا وهي موقف الطبيب 
حيال مريض مصاب بمرض لا يرجى برؤه. هل يصارح المريض بمرضه أو يكتمه؟ 
والجدال في هذا الموضوع ا ينتهي. فهناك مدارس شتى ولكل منها مواقفها. بيد ان 
الذى نراه هو أن على الطبيب أن يكون صادقا الصدق الذي تغلفه الحكمة» فيصارح 
المريض بحقيقة مرضه إذا كان المريض قادرا على تحمل الحقيقة؛ وهذا ادعى لأن يرتب 
اكورةة ونيصى هنكس للقفامل. رمي الساعفات الحقيلة و اما إنا فراءق: للطيوب: إن 
المريض ليس بقادر على تحمل الحقيقة فعليه ان يطمننه ويفتح أمامه ابواب الأمل. وثي 
نفس ألوقت ينقل الحقيقة بصورة لطيفة لذويه ممن يتوسم فيهم العقل والحكمة, 
حتى تتصرف أسمة المريض في الأمر بما ترأه. 
4 . الإيثار 
إنا تساءنا عن الصفة الأولى التى يجب ان يتصف بها الطبيب» فسنجد أنه ليس هناك 
دن اك ]رارم فل شمهاة اننا هذاك حيري عن المتناف يدن اعدف دو لياق 
واتقان العمل يتوجب على الطبيب التحلي بهاء ولكن تظل صفة الإيثار وإنكار الذات 
أهمهاء ولا يقصد بذلك إنكار الذات المطلقء إن هو أمر غير مرغوب فيه» بل ويتناف مع 
طبيعة البشرء ولكن يقصد به القدر الكاقُ من إنكار الذات الذي يحقق للطبيب محبة 
الآخرين كما يحب نفسه. فالإيثار فيه لون من العطاء» وهو يثري صاحبه ويحمل له 
مزيداً من الخير. 
5 . الوفاء 
لا ياني الوفاء إلا من نفس سمحة مقبلة على الخير. والطبيب يحتاج إلى أن ينمي ني 
نفسه صفة الوفاء لمن اخذوا بيده في مسارات الحيأة.. لأبيه وأمه وأسرته ومعلميه 
ورؤسأنه ولكل من حوله. 

والوفاء قد يكون بالكلمة أو اللفتة أو العمل. وثيّ كثير من الأحيان لا يكلف إلا القليل 
مرق الكهد + والوقت :راقم افيه ان مكوق كبك فاه ٠نانها‏ مر القلجاء 


6 . الرحمة 
على الطبيب أن يكون رحيماً بمرضاه. ومن معاني الرحمة ان يخفض الطبيب جناحه 
لريضه فلا يزهو عليه ولا يتعالىي» ومن معانئيها أن يكون قادرا على العطاء والبذل دون 
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أن يؤذي مريضه بالمنْ» وأن يسكن روع مريضه: وأن يبعت 2 نفسه الطمانينة» وأن 
نيدن له ل الأجلء وأن يفتم له أيواب الأمل. ومن معاني الرحمة أن يكون طلق 
الوجهء ميا للأمور غير معسرء لا يفرق بين مرضأه بفوارق اللون أو الجنس» أو العرق 


7. تهذيب النفس 
على الطبيب أن يراجع نفسه بالإصلاح بين وقت وآخرء فكل ابن آدم خطاء. ولكن 
الذى يميز إنسانا عن آخر هو القدرة على مراجعة الأخطاء والاستفادة منها لتصحيح 
المسار. وهذا يقتضى من الطبيب النظر بموضوعيّة إلى الأمور وتحرْي الحق وجهاد 
التقين:. فنا الطميب لسن قط كروت إذ قه. .يوك جهياة إكنماا. 

قد يعتقد البعض أن له طبانع معينة لا يمكن أن تتخير. فإذا كان منتقورا أو شيعا 
أو غضوبا قال لنفسه هذه طبيعتي ولا يمكن أن أغيرها. وي هذا شيء من السلبية 
والاستسلام وعدم الحرص على مجاهدة النفس وتهذيبها. 
8 . سمو الأهداف 
لا باس أن يطمح الإنسان إلى المجد والجاه والشهرةء ولكن الباس يكمن في ان تكون 
هذه الثلاكة هي أهدافنا التي تسوقنا وتحدد أتجاهاتنا وتملي علينا مسيرتناً. هذه 
اهداف قاصرة محدودة تدور حول ما نريد ان نحصل عليه وليس مأ نستطيع أن 
تقدمه» وكلما سمى الإنسان باهدافه سمت به وارتفعت» ومع تقدم سئوات العمر 
والخيرة يتعلم الإنسان كيف يوجه اهتماماته اكثر نحو الآخرين.. إلى الناس وإلى الحياة. 


9 . مداومة التعلم 
الطبيب الذي يقعد عن طلب المعرفة بدافع من الغرورء أو الاستعلاءء او الكسلء سرعان 
ما يفقد علمه. والعلوم الطبية تتجدد أو تكاد كل عقد من الزمان. ومن ثم فعلى 
الطبيب أن يواأظب على تطوير معلوماته» فهذا ادعى إلى رضائه عن نفسه ورضاء 
مرضاه عنه. 

وطلب المعرفة يحتاج إلى جهد ومثابرة وعناء» كاي شيء آخر له قيمة ني الحياة. 
يذكرنا هذا الحديث بالشيخ الرئيس ابن سينا الذي برع في الطب واميتافيزيقا والفلك 
والفاسفةوالشعنة وهل" إل ها وهل إلئة قالتهة, والخايرة :وممافدة ‏ القشين. كضنة 
يقول: «كنت أرجع بالليل إلى داري واضع السراج بين يدي واشتغل بالقراءة والكتابة؛ 
فإذا غليني النوم أو شعرت بضعف عدلت إلى شرب قدح من الشراب ريثئما تعود إلي 
قدرني» ثم أرجع إلى القراءة» [3]. 
0 . التنظيم الإداري 
تربط الطبيب مع زملائه ورؤسائه ومرؤوسيه ثي العمل علاقات متعددة ومتداخلة. 
وحتى ينجح في عمله لا بد أن يتناغم عمله ويتساوق مع أعمال الآخرين حتى تصل 
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مجموعة العمل كفريق إلى أهدافها اللحددة. وهذا يعني عدة أمور منها؛ 
ه المشاركة مع الآخرين في وضع الأهداف ومنهج العمل ومتايعة تنفيذه. 
© أستيعاب الخريطة التنظيمية للمؤسسة التى يعمل بهاء وإدراك صلاحيته 
ومسؤولياته والالتزام بالترتيب الوظيفيء فلا يتجاوز رئيسه المباشر إلى من هو اعلى منه 
رتبة» ولا مرؤوسه الباشر إلى من هو ادنى منه رتبةء إلا ثي حالات الخهرورة القصوى. 
© الصدق والوضوح واللموضوعية مع جميع من يعمل معهم. 
© الحرص على تشجيع مرؤوسيه وإعطائهم الحوافز الالية والأدبية. وتفادي النقد 
الجارح والتوجيه المستمر لهم. 

هذه بضع صفات على الطبيب أن يتحلى بهاء يجمع بينها رباط واحد هو حسن 
الخلق. وهناك صفات اخرى يجب أن يتصف بها الطبيب ويجاهد نفسه لتحقيقها منها 
البر والعدل والإحسانء والتواضع [5]» لا نستطرد في بحثها ولكننا نذكر أنفسنا بان 
هذه الصفات ١‏ تولد معنا. وإن كان للوراثة دور ف تكوين الاستهدادات النفسية 
للإنسان» فإن للبيئة والتجارب التي اكتسبها الونسان في حياته الدور الأكبر يي تحديد 
طبائعه . العبرة في الأمر هي أن يربى الإنسان نفسه ويهذبها ويجاهدها في ذلك جهادا 
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التواصل القسم الثانو 





التواصل أمر مهم في حياة الطبيب الناجح» ولكي 0 أهمية التواصل نسترجع 5 
الهدف الذي يرمي إليه الطبيب» أي] كان تخصصه: آلا وهوه الؤسهام في تعزيز المستوى 
الصحي للأفراد والجتمع, وذلك بمساعدة النألس على مساعدة أنفسهم . هذا التعبير: 
مساعدة الناس على مساعدة أنفسهم يعني الاهتمام بالتواصل بهم من خلال الحوارء 
والمشاركة في الراي» والإقناع بالكلمة الطيبةء والقدوة الحسنة. 

فالتواصل الجيد يساعد الطبيب في إيصال رسالته» وتوثيق علاقاته بالناس عامة 
ويمرضأه عن وجه الخصوص» كمأ يساعده كن التغلبي عل الصعاب التي قد توأجهه 
في عمله. والتواصل يشمل التثقيف الصحي» بيد أنه أوسع منه وأبعد مدى. فالتثقيف 
الصحي أاحد جوانب التواصل. 

ولنعد مرة أخرى إلى هدف الطبيب ونلقي , الضوء على تعيير «تعزيز الصحة» 
131 1162113. هذا التعبير باخذ هرا كبيراً من اهتمام المؤسسات الدولية. وثي 
السنوأت الأخيرة عقدت عدة مؤتمرات دولية لتحديد اهداف ووسائل تعزيز الصحة الذي 
ذكر ف مؤتمر ألما أت كاحد عناصر الرعاية الصحية الأولية [1]. ويعتمد تعزيز الصحة 
على أريعة عتناصر: 
. إشراك الناس قي تخطيط وتنفيذ وتقييم الرعاية الصحية. 
المي ل ا 00000 الصحية . 
. الصحة أساس للتنمية الاقتصادية والاجتماعية. 
. الصحة مسؤولية الجميع: فهي ليست مسؤولية القطاع الصحي وحدهء وإنما 
مسؤولية العديد من القطاعات الأخرى مثل المألية والتخطيط والزراعة والشؤون 
الاجتماعية والتعليم. ولكي تتطور الصحة يجب على هذه القطاعات2» حكومية وغير 
حكومية» أن تؤدي دورها وتتحمل مسؤوليتهاء وأن يكون هنأك تنسيق بينها. 

هذه هي الأعمدة الأساسية لتعزيز األصحة . وإذا القينا نظرة على دور الطبيب في 
تحقيقهاء سنجد ان التواصل الجيد هو الركيزة الأساسية. ولسوف نقسم التواصل في 
حياة الطبيب إلى ثلاثة اقسام تبعا للفئة التي يتواصل معها؛ 
5 تواصله مم مرضاه. 
© تواصله مع زملانه ورؤسائه ومرؤوسيه. 


© تواصله مم المجتمع. 
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1 . تواصل الطبيب مع مرضاه 
تحدكنا 2 فصل «خُلق الطبيب» عن العلاقة التى يجب أن تربط الطبيب بمرضأه» 
وقلنا إنها ترتكز على الرحمة والودة والصدقء بيد أننا نضيف هنا بُعداً آخر وهو ضرورة 
أن يتحمل المريض قدراً كافيا من المسؤوليةء وهذا يعني ان يشترك المريض مع الطبيب 
ن أتخاد القرار>فهذا ادغى اك أن يدرك الريك مشكلته». ويقى اشبابها وتداتمهاة. مما 
يسهم إلى حد بعيد ف فعالية العلاج. قد يظن أن في هذا إضاعة لوقت الطبيب» فيك أن 

كه يقول إن ف هذه المشاركة استثمارا بدا فمريض السكرىق . مثلا إذا وعى 
مسؤوليته في العلاج وتحمل هذه اللسؤولية وفر على الطبيب الكثير من العناء» وكان 
هذ] دعن إل شاع الكلاغ : 
2 . تواصل الطبيب مع زملائه ورؤسائه ومرؤوسيه 
يستعرض الكتاب في بعض فصولهء مثل «فصل الإدارة»» جوائب من هذه العلاقة 
بثيء من التفصيل. وهي علاقة يجب أن يسودها اللمودة والاحترام والتعاون. وحسن 
المعاشرة في العمل يؤدي إلى رضى الطبيب عن نفسهء مما ينعكس على حياته الخاصة 
والعامة بما قي ذلك علاقاته الأسرية. 

وتعامل الطبيب مع زملائه ورؤسائه ومرؤوسيه باب فسيح للنقاش فيه أمور 
أساسية يحب أن يتثبه لها الطبيب: 
|. يجب أن يتوفر وضوح الرؤية والصراحة والصدق في كل اوجه التعامل» إذ بدونها 

تتولد الحسأسيات ويسود الشك وتفقد الثقة. 
ب - أقصر الطرق للوصول إلى النجاح هو أن تتعاون مع الأخرين» لا أن تستائر دونهم 
بالخير» أو تنفرد بالسلطةء أو تكون ثي معزل عنهم. مبدا الشورى وتبادل الرأى أمر 
اساسي في التواصل وبالتالي ف تحقيق الصلحة العامة. 
ج ٠‏ في كل مؤسسة أو إدارة توجد خريعلة تنظيمية توضح الترتيب الوظيفي. وهو الخط 
الذي يصل الرئيس بمرؤوسيه. والقاعدة هي ان يكون الرئيس مسؤولا عن مرؤوس أو 
اكثرة. ولكن الرؤوس لا ينع إلا رئيساً واحداً. واتباع خط السلطة يعني ان لا يتواضل 
الرفيسن: إداريا إلا مع مرؤوسيهء وأن لا يتواصل المرؤوس إداريا إلا مع رئيسه» إلا ئي 

حالة الضرورة التي تبر لحياتاً التجاوز. وإداريا تعني بها التعليمات والتوجيهات الإدارية . 
أما فيما عدا ذلك, فالتواصل العام مرغوب فيه ومطلوب بين الزملاء والرؤساء 
والرؤوسين داخل المؤسسة وخارجهاء وهو التواصل المبني على الاحترام والمودة والعلاقات 
الإنسانية والمحافظة على شعور الآخرين والتعاون فيما بينهم. 
3 . تواصل الطبيب مع المجيفع 
النلييه اهب :الزسلة ا ل كان كنصطة .د فود :فيه عن تراضل. زفاف ل دنه 
المجتمع» بافراده ومؤسساته الحكومية منها وغير الككومية: ولو أفترضنا أن الطبيب 
تولد عنده أهتمام بمشكلة معينة» مثل ارتفاع معدل مرضى السكريء أو ظهور وباء 
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التهاب الكبد الفييوسي» أو عدم التزام الناس باستعمال حزام الأمان في السيارات» أو عدم 
إقبال الأمهات على عيادة الحوامل» فإن من واجبه أن يتصدى لهذه المشكلة,ء ليس فقط 
في عيادته وبين مرضاه وإنما ايضاً على مستوى المجتمعء إسهاماً منه في التحكم في 
أسباب الشكلة قبل حدوثها وللتخفيف من مضاعفاتها. ووسيلته في ذلك التواصل مع 
الجتمع» خاصة المسؤولين والقادة» ليشاركوا في تحمل مسؤوليتهم حيال المشكلة. 
ويجب أن يتميز تواصله بالتالي: 
أ.الؤيمان بالقضية التي يتصدى لها. على الطبيب أن يؤمن بأنه صاحب رسأالةء وأنه 
مكلف بحمل هذه الرسالة» لأنها أمائنة» ومسؤولية. وهو أقدر من غيره على حملها لما 
يتميز به من معرفة بأبعاد الشكلة الصحية واسبابها ونتائنجها. وعليه أن يحمل هذه 
الزرودلة مها كلك ذلك من كنت وق «طاقة؛ 
ب . المعرفة. لكي ينجح الطبيب في جهود التواصل ويحقق أهدافه» يجب عليه ان 
يكون ملما بأبعاد امشكلة الصحية التي يتصدى لها وان يتعمق في دراستهاء وبذلك 
يصبح أكثر قدرة على التواصل ولإقناع واداء الرسالة. 
ج . التخطيط السليم. النجاح في أي عمل يقتضي أن يحسن الإنسان التخطيط له. ومن 
ثم على الطبيب ان يضع خطة عملء ذات اهداف محددة واستراتيجية وتوقيت زمني» 
وان يبني خطته على البدائل والأولويات. وعليه ان يحدد الفئة او الفئات التي سوف 
يتواصل معها مثل المرضىء أو أفراد اللجتمعء أو مدراء الإدارات التي لها علاقة 
بالشكلة. 

- الدفاع عن القضية. على الطبيب أن يدافع عن القضية التي يؤمن بها ويتصدى 
لها. وهذا يستدعي القيام يجهود التواصل اللازمة لشرح قضيته للفئة أو الفئنات 
الستهدفة. وقد يتواصل معهم في أماكن عملهم أو في بيوتهم» كتتحييا أو هاتفياء وقد 
يتحمل في سبيل ذلك الكثير من العناء والتعب» ولكن هذا شأن من يتصدى للقضايا 
العامة. طرائقه في ذلك النقاش والحوار ووسائل الإيضاح مدعماً بالإيمان وبصدق الكلمة 
وحسن المعاملة. 
ه ‏ تسهيل الإسهام والمشاركة. على الطبيب أن يعطي الآخرين فرصة تحمل 
مسؤولياتهم حيال المشكلة التي يتصدون لها. وياني ذلك عن طريق التوعية بالشكلة. 
وأسبابهاء والعوامل التي تؤدي إليها ومدى انتشارها ونتأئجهاء وتحديد الدور الذي 
يمكن أن يقوم به الآخرون للتصدي لها. كما ياتي من إشراك الناس في وضع الأهداف 
والخطط والاستراتيجيات لحل الشكلة» ومن توفير كل الوسائل والسبل التي في 
استطاعة الطبيب توفيرهاء ليسهل للأخرين آداء أدوارهم كاملة غير منقوصة. 

داللكتسيفق: الكلنين. .مخلةة وض ليون الأئزات والؤسسات الضيهية». تكها كلد سابقا 
«الصحة مسؤولية الجميع» وتحقيقها يتطلب تنسيق الجهود بين العديد من الأفراد 
والمؤسسات نات للعلاقة» وبالتالي فالدور الرئيسي للطبيب هو أن يحقق هذا التواصل 
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راك سيم : 3 تنتسيق الكووت: 

لهك إن اهمية الفراحل لأعنوب كن إدزلة عدم :رلعى لذ قن يدو لني 
غريباً وغير مالوف» هو دور الطبيب في استنفار الجهود وتنسيقها وتوجيهها للارتفاع 
بالستوى الصحي للافراد والمجتمع. ولكي نوضح الصورة نعرض إلى تجربة فنلندا في 
هذا الصدد [3]. من المعروف أن فتلندا حققت في السنوات الأخيرة أعلى مستوى صحي 
في العالم قياساً بمعدل وفيات الأطفال الرضع (6.6 في الألف) لا يوازيها في ذلك إلا 
ألياناق» كما بووتفنلها فق دراسة اخرنيا محظية الضحة العالية لتقييم الستزق الذي 
قله يكن الدول ف#تطبيق الراعالة الضنحية الأولية؛ إن بوجدت قنلقدا من اقضل هذه 
الدول إن لم يكن افضلهاء وما ناك إلا لأنها اعتمدت على إشراك الجتمع في استاتيجية 
التطبيق . 

كحضن نوو :وزازة الضفة ق:العاضة ساسك بقلندا :عل .وض الساهة القن 
للرعاية الصحيةء والتابعة والتقييم. وتتقسم فتلندا إلى 12 مقاطعة تقوم كل منها 
بدورها في التخطيط والتابعة والتقييم على مستوى القاطعة. أما التنفيذ فيتم عايا 
0 طريق الإدارات المحلية (الكميون 0101) ٠‏ والكميون عبارة عن مجتممع سكائه 
حوالي 10000 من السكان» يقطنون حيّا من اللدينة أو ضاحية أو قرية. وهم يختارون 
من ححية يفيف اقراك من اقادة اتحتميه او الينؤوليق الحكوميق إن الكمارتهذة الحخرة 
من الأفراد هي التي تضع برامج الرعاية الصحية الأولية وتقوم على تنفيذها ومتابعتها 
وتقييمهاء بالتعأون والتنسيق مع الطبيب في مركز الرعاية الصحية الأولية. 

والنشاطات التي تنفذ على مستوى الكميون عديدة ومتنوعة» تشمل رعاية الأمومة 
والطفل» ' والصحة الدرسية» .وضحة للعمال» . وصحة السدين». والتثقيف ‏ الصحي: 
والاستقصاء الصحيء والتمريضء والتاهيلء وصحة الأسئنان. ويعتمد الكميون على 
مصادره الخاصة في توفير الرعاية الصحية الأولية . وتأقي هذه المصادر عادة من الضرائب 
المحلية والتبرعات والهبات» بالإضافة إلى معونة قدرها حوالي 9630 (تقل أو تزيد حسب 
الحاجة) من تكاليف الرعاية الصحية» يحصل عليها الكميون من وزارة الصحة أو 
المقاطمة. 

إل كور الظعيب :قل تزقين الوعانة السمحية دن مميكوئ: الكميوق: ور ديارةة اقيق إل 
جائب دوره العلاجي يعتبر احد اعضاء اللجنة السؤولة عن الرعاية الصحية في الكميون, 
وهو عادة أمينهاء ومهمته أن ينسق الخدمات الصحية» وأن يدافع عن وجهة نظره 
اماد السؤرلى دق الكنيوث., والقاطعة ووزارة: الصبحة .واى. «رحري الأفرات :الحفمج 
والسؤولين ي الإدارات اللختلفة فرصة تحمل مسؤولياتهم ثي تحقيق الصحةء وان 
يعمل كحلقة وصل بين الأفراد والمؤسسات ذات العلاقة 5298 

قد يتساءل البعض من أين للطبيب الوقت لكي يقوم بكل هذه النشاطات. 
والإجابة هي أنه إذا نظم الطبيب نفسه وحدد أهدافه وخطط للوصول إليهاء لا تاخذ 
هذه النشاطات الشيء الكثير من وقته. وثّ إمكانه أن يفوض مساعديه بممارسة بعض 
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لهام على أن يقوم بالإشراف ولمتابعة. وتلتقي هذه النشاطات مم مسؤولياته العلاجية 
ف ملتقى واحد» وهو توفير الرعاية الصحية الأولية لمجتمعه بجوانيها العلاجية والوقائية 
والتعزيزية . 


المراجع 
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لنظرة الشمولية لطب المجتمع 
وتداخله مع بقدة العلوم القسم الثالث 





هه 


مقدمة 


امرض ليس امرأ جديداً في حياة الإنسان» بل هو قديم قدم الحياة. ولا ريب أن الإنسان 
منذ عصوره الأول قد أضطر للتعامل مع المرضء وسعى لعمل شيء بخصوصه. وهذا 
الشيء الذي يستخدم يسا لعالجة المرض أو للوقأية منه هو نوأة وجوهر ما نسميه 
الطب. 

ولكن الإنسان لم تكن له في بدأية عهده معرفة بالظواهر والقوانين الطبيعيةء إلا 
بالقدر الذي تهديه إليه الفطرة السليمة. وجاء اكتساب المعرفة تدريجيا من خلال 
التجربة والتعلم وبفضل التناقل عبر الأجيال المتعاقبة. 

ولآن المعارف البشرية كانت محدودة في تلك العصورء فقد كان بوسع المجتهد أن يلم 
بكل ضموبهاء وأن يقدم إسهامات في مختلف ميادينهاء وان يشتغل بكل صناعاتها 
وفتونها. لهذا كان العلم وأحدأ» وكان متنظور العلماء موسوعياً وشمولياء وكان إدراكهم 
للظواهر التباينة والمتنافرة ينتظم في إطار النظريات والمعتقدات التي تحاول أن تفسر 
أصل الكون والحياة. 

وعلى ذلك نشأت وترعرعت كل ضروب المعرفة في أحشاء علم الفلسفة أو العلوم 
الأخرى» ولم يكن للطب أن يشذ عن ذلك. 

كانت تطلق على المعالجين القدماء وعلى مهنتهم أسماء تشير إلى عموم الحكمة. 
والذي يراجع سير أعلام الطب عبر العصورء يجد أنهم اشتغلوا بالفلسفة ومختلف 
العلوم بجانب اهتماماتهم الطبية» ويلاحظ كيف تائثرت نظرياتهم ومناهج تناولهم 
لقضايا الصحة والرض والداواة بمجمل التراث الفلسفي الساند في عصرهم. ويما ان 
الوطار النظري المرجعي لصناعة الطب قد كان في جوهره غيبيا وثنيا وجهولا2» فقد 
جاءت الممارسات العملية (التشخيصية والعلاجية) الترتبة عليه عشوائية» ترتمي في 
متاهات الخرافة والشعونة والطقوس الضالة. 

ومن الجأنب الآخرء فإنه مثلما تعلم الإنسان بنعمة ريه» واستخدم العقل الذي 
حباه به يجحانة: .فهر نه الآلاك االكهرة: والحفين. الحاو والدر عق وحروية الصيواة» اكذلاة 
تله : نا الاحظة بوالضادقة :ولكدوبة والخطا ككف يريط بين الظواهو الرضية خاضة 
الواضحة منها وبين العوامل ألتيى تسبقها والأخرى التي تعالجهاء ومع التراكم المتواصل 
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لهذه العلومات, وفحصها وتمحيصها في واقع المارسة العملية» ثم مع تناقلها عبر 
الأجيال عن طريق التلمذة والتدريب والدراسة» تعلم الإنسان فنون العالجة السليمة؛ 
وإلى ذلك ترجع البداية الصحيحة للطب كعلم تجريبي. 
المنجزات الحديثة 
التطور الفائق الذي وصلته العلوم والتكنولوجيا العصرية لا يحتاج إلى بيان. ولم يتخلف 
ركب الطب عن هذه المسيرة. 

لم يعد الطبيب معتمداء في تشخيص الرضء على الاستنتاجات البنية على 
الفحص الخارجي لظاهر البدن. فالوسائل التكنولوجية التشخيصية المختبرية والسريرية 
التمئلة تاكيرة: القياتي" الالقتروو4. والأعحة ‏ دوالالياف: التهررة: .والوهاف الصوقة 
والنظائر المشعة» وغيرها احالت جسم الإنسان ووظائفه إلى كتاب مفتوح» يمكن للطبيب 
أن يقلب صفحاته كيف يشاءء» وان يدرس محتوياته بادق تفاصيلها. وهكذا اتسعت 
المعرفة بجوهر وتفاصيل الوظائف والعمليات الحيوية في ظروف الصحة وي حللات 
الرض ٠.‏ 

وأصبح من الممكن التدخل في اتجاهات ومعدلات هذه العمليات. هذه الانتصارات 
الكبيرة ترتبط كلها تقريباً بالجانب العضوي (البيولوجي) في الإنسان. ولذلك لم يكن من 
الخرنت أن ونع اقمايظ هده الأضيراة. إل وياد الحماني. رالافعناء. والاتشتدال يلوظائف 
العضوية إلى درجة تجاهل النواحي النفسية والاجتماعية في نشوء الحالات الرضية. 
التخصصات الطيدة 


من البديهي ان يكون التخصص ف فروع العروفة ضرورياً وموازياً لتطور العلوم. فتراكم 
العلومات قد بلغ حدا لم يعد من الممكن معه لأي باحث واحد أن يلم بكل اللوضوعات. 
وكأنت بداية التخصص تات غالبا وليدة الصدفة» أو نتيجة اكتشافء؛ أو ملاحظة تقود 
الباحث إلى الاهتمام بالوضوع المعين ومتابعته» وهكذا يتقلص اهتمامه بغبره من 
الملوضوعات» ويتحول تدرب يجيا إلى ميدان وحيك لساهماته العملية ومن كم يتتلمذ عليه 
باحكون ,تلات :وتم لور,دواة. التخسصن التلمي الخديد: 

قبل ظهور التخصص كانت العلوم تدور في فلك الفلسفة وتحت مظلتها. وكانت 
الفلسفة تعطيها البعد النظري الذي يربط بعضها ببعض في إطار مفهوم شمولي للكون 
ولظواهر الطبيعة. ولذلك: فإن لستقلال العلوم التجريبية عن الفلسفة؛ رغم حسداته 
وضرورته لتطور تلك العلوم» قد ادى إلى تضييق النظرة الشمولية لدى اغلب 
المتتخصصين في ميادين العلوم التجريبية» حيث اخذ يضعف إدراك التخصصين كا 
تعنيه وحدة الظواهر الطبيعية ومحتوى تفاعلاته الداخلية. ولأن العلوم والتخصصات 
قد بدات تفقد هذا المنظور الشمولي الذي يوخد بينها ويربط بعضها ببعضء فإنها قد 
أخذت تتباعد عن بعضها وتختلف في تعبيراتها حتى عندما تعالج نفس القضايا 
الشتركة من زوايا رؤيتها اللختلفة. وهكذا اغترب الطب ليس فقط عن الفلسفة؛ وإتمأ 
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عن العلوم الإنسانية الأخرى كالاجتماع والدين والأنترويولوجيا وعلم الأجناس والاقتصاد 
والتاريخ وغيرها. 

ثم إن التطور اللاحق قاد إلى مزيد من التخصص داخل فروع الطب نفسهاء ثم إلى 
لمات 1 لمتطيما ع حكن لور شير فين الله ادوم الك م ره 
تخصص لكل مرض أو علة على حدة. وليس القصود من هذا إنكار إيجابيات 
الكخصدى كزيساة لركيق القورات.وخظ اعفة عادر انياء ولك القصوه شرلدية الساسات 
التمثئلة في الميل لدى المتخصصين للاكتفاء بتوجيه جهودهم العلاجية للمرض الذي 
يظهر على المريض بمعزل عن الحالة الإجمالية للمريض بكامل تداعياتها الحيوية 
والنفسية والاجتماعية والروحية. 
تعريف المرض 
بشن الولح كنض ١‏ يفدريف: اللكلنة :بم دكاتي ككولوى الرخى نفو الضقم أو الذاة: 
وبعض أخر يعرف الشيء ببيان نقيضهء فيقولون؛ امرض انتفاء الصحة2» وبعض 
يعزلة: بدلالخة الركن .ها لمات سناهية ال را 

ومتكد ل ذلك 1ن الرنى فى معالة تمن تناك كمال السفة سمي قلف هن أذ 
خلل عضوي أو وظيفي في البدن أو النفسء» مما يؤدي إلى معاناة ذاتية لصاحبه؛ أو إلى 
ضور ق::لدائة الحيؤي: ان العاطفي او الاحتهاءى . 
معنى المرض 
لا ينحمر مفهوم الرض في حدود السب او الذي الذي يمكن إرجاع بداية الرض إليه. فليس 
الالتهاب الرئوي مثلاً مجرد غزو وتكائر وتسمم من جرائيم ذات أسم معينء وليس مرض 
السكري مرادفاً لنقص إفراز الإنسولين من البنكرياس» وليست نوبة الهستيريا أنعكاسا 
للواقعة الإنفعالية التي ادت إليهاء وهكذا. وعلى الأطباء التحرر من تاثير مثل هذه الخلفية 
الفكرية ني السلوك العلاجي» وهي في الواقع تكمن وراء المارسات السريرية الإيجازية التي 
تكتفي بكتابة وصفات؛ الضاد الحيوي للالتهاب الرئوي» خلاصة الإنسولين او بدائله لمرض 
السكرىء وتطييب الخواطر في حالة الهستيريا. 

هذه الوهكات: الخلاخرة الحيدة سبحت لعزة قر عقاول القارون اللين مكل ها 
وصلت إليه العلوم من تقدم تكنولوجي ولكنها للأسف تبرر قبول مفهوم قاصر لأصل الداء. 
وذلك ينتهي بنا إلى معالجة لا تعدو ان تكون جزئية او مؤقتة. فالالتهاب الرئوي مثلاً ليس 
مجرد دخول الجرائيم إلى رئة اللريضء فذلك في حد ناته لا يفسر جميع التغيرات الرضية التي 
ها كانت لحلكة صنورتها العروفة: لولا" ويجود. مكوناك لخرف أفقها .ودود التدل الدقاعة 
الحيوية التي تتصارع مع المكروب المهاجم» وتتكون المادة المريضة من حطام كليهما. كما أنه 
معلوم أن اكثر اعراض هذا الالتهاب (السعال وسرعة التَفُسء وإى حد ما ارتفاع درجة 
الحرارة) هي عوامل يغلب عليها الدور الدفاعي. وعلى نفس النوال يمكن» مع التعديلات 
اللائمة» تناول مسالة مرض السكري وحالة الهستريا. 
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والعيب الآخر للنظرة الضيقة للمرض يكمن في انهاه رغم صحتها العلمية في حدود 
مأ تذهب إليه» تغفل جوهر الحالة الرضية الذي يتمثل في مجمل التفاعلات الغريزية 
واللكتسبة»؛ الداخلية والخارجية» العضوية والوظيفية التي تحدث داخل الكانن الحي من 
جهة» وفي علاقته بالبيئة الادية والاجتماعية من جهة اخرى. 

إن النظرة الشمولية في الطب لا تعتبر الرض مجرد عارض عشواني أو موضعي» 
وإنما تعتبره حلقة في سلسلة لها حلقات تتداخل وتتفاعل على نحو بالغ التعقيد 
والدلالة. إن نظرة من هذا القبيل هي وحدها القادرة على التصدي للسؤال الكبير: اذا 
أصيب هذا الشخص باألذات» بهذا الرض بالذات» في هذا الوقت بالذات» بهذه الطريقة 
بالذات؟ قد يبدو سؤال من هذا القبيل نظريا وفضولياً وعديم الدلالة. ولكن طرحه قد 
يكون الفارق الذي يميز معالجة اللرض كحدث عن معالجة الريض كإنسان. 
سلوك مواجهة المرض 
إن سلوك مواجهة امرض مصطلح يقصد به الطريقة التي يتصرف بها الشخص ززاء 
الرض» من اللحظة التي يشعر فيها بأول الأعراض» حتى اكتمال الشفاء. وهذا السلوك 
يختلف بالطبع باختلاف الأشخاص ولأمراض والراحل. ومن الهم من وجهة النظر 
العلاجية التعّف على مظاهر هذا السلوكء والتعامل معهاء لأنها تلعب دورأ في سير 
الرض وايضاً في نتائج العلاج. 

تبدا اللمرحلة الأولى للمرض الظاهر عادة بظهور الأعراض 5!722105725 التي قد تأخذ 
شكل الألم العضويء أو الضيق وعدم الارتياح» أو عدم المقدرة على اداء بعض الوظائف 
الجسدية بصورة طبيعية. هذه الأعراض تتمثل بالإحساس بأن شيئأ غير طبيعي 
يحدث ثي الجسم. وقد يعبر الريض عن ذلك الشعور لمن حوله كالأهل والأصدقاءء وقد 
١‏ ينكل ذلك صرلحة و رولكديع بلحكلونه ينق :تصرداته. :ويمكل الإصساس بالغزضن ف 
موضعه من الجسم المكوّن الإدراكي» أما تحليل ذلك الإحساس وتقييمه من حيث 
الهوية والاممية: ذتمدل المكزن :العرق لذلك العرضن» ركل [نسان بحسن .مدن كين لآخر 
ببعض الأعراض كالصداع أو الم العدة او خفقان القلب او الطفح الجلدي أو التوتر 
النفسي أو غير ذلك. وكثياً ما تكون الأعراض خفيفة وعابرة» فلا يعيرها الشخص كثير 
اهتمام. وبالقابل توجد حالات أخرى يقرر فيها الشخص أن العرض مهم ويستوجب 
فعل شيع بصلدلة ٠‏ 

هذا القرار تحدده مواصفات يتعلق جزء منها بالجانب الإدراكي» الذي تحدده شدة 
ومدة العرض واستمراره» ومدى تعارضه مع آداء الأنشطة والالتزامات الشخصية 
والاجتماعية» ويتعلق جزؤها الآخر بالجانب المعري الذي يتائر بعوامل كثيرة منها نمط 
الشخصية والمزاج السائد والخلفية الحضارية والاجتماعية ومستوى التعليم والتجارب 
المرضية السابقة والأحداث الحيأتية الرأهنة. 

أما رد الفعل النفسي للعرض» فإنه قد ياخد شكل الانزعاج والقلق والهم؛ بكل ما 
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يصاحب ذلك من اعراض إضافيةء او إنه قد يتخذ على نقيض ذلك اشكلاً هروبية 
©5635 تكبح القلق مثل الحيل الدفاعية المعروفة» كالإنكار والتبرير والإسقاط وغيرها. 
ومن ٠‏ ألهم للطبيب ان يتعرف على هذه الأنماط من السلوك الرضيء لأنها تؤثر بصورة 
شرة على المعالجة. فعلى سييل لمثال إذأ كأن رد الفعل للأعراض إنكارياًء فإن ذلك قد 

يؤخر الاعتراف بالمرض وطلب العلاج له» ممأ قد يؤدي إلى استفحال الملرض 
ومضاعفاته . ومن الناحية الثانية فإن المبالغة في تقييم شدة المرض تؤدي إلى القلق الذي 
يضاعف بدوره حدة المرض ويطيل مساره. هذا القلق قد يصبح في حد ذاأته مرضا 
يحتاج إلى معالجة خاصة به. 

ولا يقتصر سلوك مواجهة الرض على الفترة السابقة للعلاج» وإنما يشمل فتر 
العلاج أيضا: وهو في الواقع يلعب الدور الرئيسي ثي تحديد موقف المريض» من 0 
عملية» كالانتظام قُ تناول الدواء, والالتزام بالؤرشادات» والامتناع عن الحظورات» 
لكوك عن داعي ارا حم 
طور المرض 
عندما يقرن :شخطن هاه أو :تقزر الجماعة الفن ,ينمي إليفاء. انة قد اضبع: هريضاء 
يكون ثمة واقع جديد قد بدا يفرض نفسه ف التعامل المتبادل بينه وبين الآخرين. وهذا 
يتطلب إعادة ترتيب التفاعلات» والأدوار» والتوقعات داخل الجماعة واعتماد معادلة 
جديدة تتضمن قبول الريض بحالة كونه مريضاء والاعتراف بهذا الأمر الواقع من قبل 
الجماعة (الأهلء» الأصدقاءء جهة العملء إلخ). وهكذا فإن طور المرض بيسر حصول 
الريض على امتيازات لم تكون موجودة من قبل» من ذلك إعفاؤه من التزامات كان 
متوقعاً أن يقوم بهاء أو اختصاصه بالعطف والتشجيع واللاحظة. 

يتلق طوز الركن بباخكلاتك الأمزاطن .-فكلنا كان :الوكن شدينا شمف اغراضتة 
وعلاماته كان طور المرض الذي يبرره اوسع نطاقا. ولذلك فإن دور اللرض الذي يتخذه 
امريض يجب أن يتناسق مع توقعات الطور كما يقدرها الآخرون. وعندما تكون 
للمريض حاجة نفسية أو اجتماعية لتوقع معاملة خاصة من الجماعةء فإن ذلك قد 
يدفعه (بوعي أو بدون وعي) إلى تهويل صورة المرض لديه» ومن ثم إلى لعب دور 
الريض حين لا يوجد مرض من النوع الذي تشير إليه الأعراض التي يظهرها اللريض. 
مثال ذلك: طفل لا يريد الذهاب إلى المدرسة فيشكو من آلام حادة في البطن» وزوجة 
كانت تفضل أن ثترك لحالها فتشعر بالصداع الحاد» ورجل كثرت عليه المسؤوليات 
فاقعده ألم الظهر. 

مدل .هه العالات: ليتب. انادرة :اق :خياقنا النوضية» :ومن «تمخلن عمية تشففة 
الاهتمام من مجموع الحالات الواردة للأطباء» خاصة في مراكز الرعاية الأولية والطب 
التقساق» :وتظلراً لأرعباط أغليها بظطروك عائلية او :ميعية او احتفاعية »انها تينم ايها 
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بعض الناس يباألفون في تمثيل دور المريضء» وآخرون نقيض ذلك. المجموعة الأول 
تتمثل في اولنك الذين لا ينقطعون عن مراجعة العيادات الطبية باعراض موهمة, 
ويستفيدون من الخدمات الطبية دون مبرر. والمجموعة الثانية تتألف من نقيض هؤلاء 
من الرضى الذين يجد الطبيبء: عندما يراجعونه للمرة الأولى» ان لديهم امراضاً 
تطورت واستفحلت» وربما استعصى علاجهاء بسبب تآخرهم عن الراجعة. 

من اجل ذلك لا يددمن القمزين ف بمعرقة الأمراطن آولاء هم تين التراضل بين 

الطبيب والمريمض ثانيا ثم فتح قنوات التواصل الثلاثية التي تشمل الجماعة الحيطة 
بالريض (الأهل والأصدقاء وزملاء العمل وغيرهم من الجهات الاجتماعية ذات العلاقة 
بالريض). بهذا وحده يكون الطبيب قد ارتقى من مرحلة علاج الأعراض إلى مرحلة 
قلاع الإستان ‏ كاتسان. 
العلوم المتداخلة 


الحلوة الك تالكا تمع العليه ايمر «معظلمينها ككك فى بالتلرة سارك 
3 56112710523 وهي تشمل علم النفس» يده الاجتماع» والانتروبولوجياء 
وعلم الأعراق (الاثنولوجيا)» وعلوم التاريخ والاقتصاد وغيرها. 

يختص علم النفس العام بدراسة السلوك (الفطري والكتسب) والعمليات العقلية 
(الإدراك والتصور والتفكير والتعلم والتذكر والعواطف والدوافع... الخ). 

وعلم النفس له فروع كثيرة» منها علم النفس الفيزيولوجي الذي يهتم بدراسة 
الأضول. البيولوجية للسارك»: ومتك» غلم الحشين. الاجتيافي الذك. يدرسن الكونات 
الثقافية والتاريخية للسلوك ولنمو الشخصية. أما علم النفس المرضي فإنه يبحث 
التغيرات والظواهر الرضية بجذورها ومسبباتها واعراضها وتصنيفاتها. وعلم النقفس 
السريري يطبق مبادىء علم النفس المرضي والعام في تشخيص وعلاج الحالات 
ا 

هذا بالنسبة للميدان النفسي. أما الليدان الثاني فهو علم الاجتماع الذي يدرس 
القلرافى الالمسداعية:: ويصيفة يخاضة مكرنات. :واسى, :ونظم الزسسات: والضاعللات 
الاجتماعية. إن علم الاجتماع يتعامل مع الجتمع كوحدة اساسية في التحليل» ويبحث 
الظواهر الاجتماعية كنتائج للعلاقات والتفاعلات بين أعضاء الجماعة. واساس التداخل 
ني غلم الاجتماع والعلوح الطنية يكمثل:'ق الأتعان الاجتماعية الئل الصبحة والرض 
وتحديد دور الظروف والعوامل الاجتماعية في حدوث الرض وف مساره من جهة» ودور 
الركنوقادية: على العرادل الاجقباعية .من النجبة: الاخرى: ومن القضايا الهافة الح 
يعالجها علم الاجتماع: الضمون الاجتماعي للصحّة والرضء والكونات الاجتماعية 
للسلوك في حالتي الصحة والمرضء ودور القيم والمفاهيم والمعايير ألاجتماعية في تحديد 
مع الركن والتلزك ‏ الوضن» :وكتلك دور الزنييباك الاعتماعية كالأمرة والجفاعة 
والجيران والمجتمع المحلي والعام في التنشئة الاجتماعية» ودراسة ظوامر الحركة 
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الأغيتية” اعمولاف الحضررة” .والاتتعادية,. :وقضانا الذزوت بوالفهرة» :ومشاكل 
الأقليات الاجتماعية. ومسائل الضبط الاجتماعي والانتماء» وغير ذلك كثير. 

ولعلم الاجتماع فروع كثيرة منها علم الاجتماع الطبي» وهو فرع تطور كثيراً بعد 
الحرب العالمية الثانية» ويهتم بدراسة العوامل الاجتماعية المرتبطة بالأمراض» وعلاجها. 
وهناك فرع حديث التكوين يسمى علم الاجتماع النفساي. وغني عن القول إن علم 
الاجتماع وثيق الارتباط بالطب وخاصة الطب الوقائي وطب الأسرة والمجتمع والطب 
التحيان»: كلها هو يوفيق: اللصلة معاد لتقن وعلى الاضنان : 

اما علم الإنسان (الانثروبولوجيا) فإنه يدرس اصول وتطور البُنَى الثقافية 
والحضارية» بما فيها من عادات وتقأليد وطقوس ورموزء وغير ذلك من الخصائص 
التي تميز الشعوب والقوميات والقبائل. 

وللأنئروبولوجيا ارتباط وشيق بعلم الثقافة» التي هي المجموع الكلى للافكار 
والتحكنات: والقيةوالعايي: واللغة والرموة والقتون :ووتعادل الاتضال والعفي. والتغامل: 
وألتي يتم توارثها عن طريق التدشئة الاجتماعية» وتعكس طبيعة التفكر والتعامل 
والأتصان ياخل الجتمع :رصق افعنانا ملحرظا يوراقة مسال كاك طلة , الصرحة 
والرض. مثال ذلك إجراءات وطقوس الزواج والحمل والرضاعة والتكخشئة والتغذية 
وطرق التداويء بما فيها انماط العلاج التقليدي والشعبي وغيرها. 

وهناك فرع من علم الإنسان يسمى الأنثروبولوجيا الطبية» وهو ميدان أخذ ثي النمو 
بسرعةء ويهتم بدراسة القضايا الشتركة بين ميدان الطب والأنثروبولوجياء ويسعى 
لتطبيق المنظور الأنثروبولوجي بي فهم التعبيرات والسلوكيات المرضية والعلاجيةء كمأ 
يهتم بالدراسة امقارنة للفروق بين الحضارات في مظاهر الأمراض وتداعياتها. هذه 
بعض العلوم السلوكية التي تتداخل فيما بينهاء والتي تتداخل مع العلوم الطبية. 
ويحتاج الطبيب الذي يتولى علاج المرضى أن يكون عارفأ بهذه الجوائنب في حياة 
امريضء ليتمكن من فهم مجمل حالتهء» ووضع التصورات السليمة لعالجتها. 
النظرة الشمولية 
الإنسان كانن له جسد وعقل وفطرة اجتماعية» والوظائف التي تنظم حياته تدور حول 
هذه الكزفات الغلاقة» الأول بمولوحية وتخملق بالوجوة الانى للندن كنا فبكله الكالة 
العضوية والوظيفية لعناصره واجزائهء والثانية نفسية وتمثل الجوانب المعرفية 
والوجدانية والسلوكية» والثالثة اجتماعية وتتصل بعلاقة الفرد وتفاعلاته مع غيره من 
الأفراد والجماعات . إن اكتمال الصحة يكون باكتمال هذه العتناصر. واللرض هو ما أدى 
للإخلال بشيء من تفاعلاتها التبادلة. 

لناخذ مثال شاب أصيب بانزلاق غضروي في اسفل السلسلة الفقرية» وهو مرض 
عضوي بحت كمأ هو معلوم للجميع» من أهم اعراضه الألم الموضعيء خاصة عند 
الحركة والانثناء»ء ويسبب تعطيلا لحركة الريض ويجبره على الرقاد الطويل» وله 
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مضاعفاتء إذا حدثت» قد تؤدي إلى شلل للنصف الأسفل من الجسد. 

الريض يعرف كل ذلكء ويشعر بالقلق والخوف على مستقبلهء والقلق له اعراض 
كثيرة في مقدمتها التوتر وسرعة الانفعال والعصبية وكثرة التفكير واضطراب النوم 
وأضطراب الشهية للأكل وغيره. 

يؤثر التوتر العضلىي على حركة العضلات» ويعرقل التفسيق في حركة عضلات 
الظهرء وبالتالي يزيد الم الظهر. اما اضطراب الدوم وضعف الشهية للاكل فيضعف 
الحلة الحيفية العامة بربالقال رزق.ضلمقاوقة الريكن الحمضية : 

انا لاقتعال ,القحسية وضيزق الضون لمعل الروك غير ا فزن كل الصير وتكيدك 
الرقاد الطويل والالتزام بالإرشادات» وبالتال يضر بسير العلاج للانزلاق الغضروق. 

ومن ناحية ثانية» فإن تعطيل الحركة والرقاد العلاجي يعزل الريض عن عمله 
وعن نشاطاته الاجتماعية» والانفعال والعصبية يجعلانه صعب التعامل مع الأخرين, 
ولربما أكْرَ ذلك على علاقاته بالأهل والأصدقاء. 

إن التعاطف والساندة التي يجدها الريض من اهله واصدقائه تساعده نفسياء 
ولكنه إذا شعر بتقصير في هذا الجانب» فسيؤثر ذلك على مستقبل علاقاته الاجتماعية 
معهم. ويمكن على هذا المنوال أن نواصل متابعة التداخل بين هذه التاثييات وستجد انها 
دائرية لا تنتهي. 

والخلاصة: المرض الذي ظننا أنه مرض عضوي بحتء يحتوي في الواقع على 
عناصر وابعاد تفسانية واجتماعية تتداخل معه وتؤثر على نتائج العلاج القرر له 

ويمكن استخدام نفس النهج في التحليل» للتدليل على أن أي مرض تقريباًء 
عضويا كان أم وظيفياء جسديا كان أم نفسياء له عتاصره العضوية والنفسية 
والاجتماعية. وعلى هذا فإن أي علاج لأي مرض يجب أن يراعي معالجة الجوائب 
النفسية والاجتماعية جنبا لجنب مع الجوانب العضوية. والطبيب الناجح هو الذي 
يستطيع أن يضع كل هذه العوامل في اعتباره عندما يتولى معالجة أي مريض. وقديما 
قالواء العقل السليم في الجسم السليم. فقد لوحظ منذ القدم ان مرض الجسم يؤثر 
على العقل. وكان من الممكن بالطبع ملاحظة أن مرض العقل يؤثر بنفس القدر على 
صحة الجسم. وكلاهما يؤثر على الوضع الاجتماعي ويتاثر به. ويمكن القول إجمالا إن 
أي اضطراب في اي وظيفة» بيولوجية كانت أو نفسانية أو اجتماعية؛ لا بد أن تكون له 
انعكاسات على سائر الوظائنف الأخرى. وقد تكون هذه الانعكاسات كبيرة أو صغيرة, 
سافرة أو خفية: .ولكنيا 3 كل الأحوال: موحودة .. وهناك لمراطن: كجدها متداخلة 3ق 
عناضرها السيولوجية والتفسائية' والاجتماعية. .خير امخلتها: إدمان: الخمر والخدرات 
والانحرافات الجنسية والمحاولات الانتحارية الخ. إلا انه حتى في الحالات التي تبدو فيها 
غير واضحة التداخل» يمكن بالتمحيص اكتشاف نفس هذه التاثيرات المتبادلة حر لوا 
ونفسانياً واجتماعياً. 
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العلاج الشعبي 111 120111101121 
المعكن وسميه الحاكية الفقليد مزه ونين اصطلاكت فل قسهيةة العلا البديل» بمعنى بل 
أنه ملجا علاجي يرتاده المحتاجون» وهو يوازي العلاج الطبي» وله ارتباط وثيق بألبيئة 
الاجتماعية التى يمارس فيها. فهو يستمد مفاهيمه من التراث الشعبي» د 
من افكار ومعتقدات وقيم ومعايير ومعطيات تأريخية وجغرافية وحضارية. 

يسيب هذا الارتباط "نجد العلج التعني» لا ينظن إل الرك. عظاهرة نتخصلة: 
وإنما كجزء من كل. فالطريقة التي يتعامل بها هذا المعالج مع مرضاه تعكس أهتماماً 
بكل الجواتب المتداخلة. ولذلك فالعالج الشعبي لا يحصر اهتمامه في الجزء العليل من 
الجسدء بل ولا ثي كامل الجسدء وإنما ثي مجمل ذات المريض كإنسان. ولذلك تاتي 
تشخيصاته في إطار المفهوم الاجتماعي للمرض مستمدة من ظروف المريضء» 
وتعاملاته الاجتماعية» والدور المرضي الذى يقوم به المريضء» وتوقعات الدور لدى ذويه. 

هذه النظرة تجعل المرضى أكثر ارتياحاً مع العالج الشعبيء وعلاقة العالج الشعبي 
به هريضيه نضا من علاقة الطيني»تالفاك الشعبي لا :سفت صلا شيك من لكب 
النظرية أو من التجارب المقتبسة» وإنما من الثوابت الثقافية المشتركة بين أفراد الجماعة. 
وهو يعطي المرض مدلولاً اجتماعيا يحظى بقبول الأهل والجماعة» وعن طريقه تصبح 
الجماعة شريكا قي الرض والعلاج. 

سن الا من الرضى الذين يفضلون العلاج الشتعبى: غك الملن 
الحديث. ولكن لو لم يكن لهذا العلاج الشعبي إيجابيات حقيقية لأ وجد الرواج الذي 
نراه عليه اليوم. فالإحصائيات تدل على أن نسبة المرضى الذين يقصدون المعالجين 
الشعبيين ف ازدياد مستمرء ليس فقط ف البلدان النامية» وإنما حتى ف أكثر البلدان 
تقدماء. برغم "كل الخطوو الذئ وصل إلية الطب الخديت ٠‏ وفداك ميل لدع الأطباء إلى 
السخرية من الرضى الذين يترددون على العالجين الشعبيين. وهذا منطقي بي الحالات 
التي تتطلب تدخلا تشخيصياً وعلاجيا لا يتوافر لدى أولئك المعالجين. على أنه من 
الضروري للطب الحديث أن يدرس أيضا الإيجابيات التي تجذب الناس للطب الشعبي» 
وآأن تعاد صياغة المفاهيم والمناهج لاستيعاب تلك الإيجابيات ولإدخالها في الممارسة 
الطبية. فهذه الإيجابيات كانت ف الأصل موجودة» ولكننا فقدناها في زحمة التطور 
وزهو الانتصار. 


النظرة الروحية 
ما تقدم ذكره لا يدطوي على جديد» وهو في جوهره ما اتفق على تسميته بالنظرة 
البيولوجية النفسانية الاجتماعية التي تنظر إلى قضايا الصحة والمرض من خلال 
تفاعلات هذه العوامل الثلاثة. ويشار إليها ايضاً بالحظرة الشمولية. 

ولكن هل هو شمولي بكل معنى الكلمة؟ 

إن كان كذلك فاين دور العامل الروحي؟ 
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بداية نود أن نذكر بان كلمة الروح قد سقطت من كل المؤلفات الطبية الغربية منذ 
زمن طويل. وهذا موضوع له جذوره واسبابه التاريخية التي لا يتسع المجال للخوض 
فيهأ الى إلا أن إنكار وجود الشيء 2 يلغي وحوده . وعندما لم يستطم الدارسون إغفال 
تاثير العوامل التي تتعلق بالدين والمعتقدات: لم يفكروا فيما تنطوي عليه من قيمة 
مبأشرة في حياة الإنسان» وإنما اعتبروها عوامل اجتماعية من منظور ارتباطها بتفاعل 
الإنسان مع المجتمع الحيط به. 

وهذا التعليل لا يخلو من جانب من الحقيقة» ولكنها حقيقة ناقصة. فلا ريب أن 
التدنشئة الاجتماعية تلعب دورا التسيداً في غرس قيم الخير والحق والفضيلة ومكارم 
الأخلاق. ولكن هذا لا يعني النظر إلى للدوافع الدينية والروحية باعتبارها عنصراً تانويا 
تحدده علاقة الفرد بالآخرين: أي ذات محتوى اجتماعي بحت. 

فالإنسان المتديّن يدرك تماما أن هناك أشياء كبيرة ونذات أهمية مركزية في حياته 
تتعلق بخالقه سبحانه» ولا تتائثر تعاملاته معهأ بوجود الناس أو غيابهم» برضائهم أم 
غضبهدء بلا شك. والجانب الروحي يلتقي مع الجانب الاجتماعي على محاور عديدة, 
ولكن هذا الالتقاء ليس عاملا ثابتاء وإنما يتغير ويختلف من شخص ل آخرء ومن 
وقت إلى آخرء ومن بينة اجتماعية إلى أخرى. إن درجة الالتقاء بين العوامل الروحية 
والاجتماعية في حياة الإنسان تحددها درجة التوافق الروحي بين الإنسان والجتمع 
المحيط يه. 

هذا هو البعد الرابع في تفاعل العوامل الحيوية النفسية الاجتماعية الروحية. وهو 
البعد الضانع حتى الآن.. ولو ان جمعية الصحة العالية» وهي الهيئة الرئاسية منظمة 
الصحة العالمية» قد أصدرت عام 1984 قرارأً اسن يعترف بهذا البعد الروحي ويلفت 
النظر إلى اهميته البالفة في صحة الإنسان. 


العادات والتقالدد وأثرها على الصحة القّسم الرابع 





لكل مجتمع عاداته وتقاليده وممارساته» منها الظاهر ومنها غير الظاهر. ويلتزم أفراد 
المجتمع بهذه العادات والممارسات بصورة تلقائية» حتى أولنك الذين نالوا حظا من 
التعليم. إن لا يمكن أن يقتلع التعليم» مهما كانت درجته» الكثير من العتقدات التي 
رسخد اق الأذقان» :وحرت محر اله يقل الاقولةه وضاوك هجوا لا وقدرا من بخياه 
الإفتهان: 

كان الجهل بالعادات والتقاليد وما زال» أحد الأسباب الرئيسة في إخفاق نظم 
الخدمات الصحية في كثير من أنحاء العالم. وعامنا العربي غني بالعادات والممارسات التي 
لها علاقات سلبية أو إيجابية بصحة الأطفال وصحة الأمهات وصحة المجتمع ككل. لا 
يمكن أن يكون هناك تفاعل بين العاملين في اللجال الصحي وافراد المجتمع الذي 
يعملون فيه ما لم يكن هناك تفهم كامل ووعي من جائب هؤلاء العاملين لعادات 
وتقاليد الجتمع الذي يقومون بخدمته. وينطبق شرط معرفة العادات والتقاليد على 
الأطباء والعاملين الذين ولدوا ونشاوا في تلك الجتمعات» ذلك ان التعليم الطبي الذي 
يتلقونه في أماكن بعيدة عن مواطنهم ومجتمعأتهم يعزلهم ويجتث جذورهم ويعيد 
تشكيل طريقة تفكيرهم وسلوكهم ويجعلهم يتصرفون كما لو كانوا غرباء عن أهلهم 
وذويهم . 

وهناك أسباب أخرى أدت إلى أنفصام الأطباء والعاملين عن بيئاتهم وتقاليدهم» ومن 
هذه الأسباب: 

إهمال المناهج في كليات الطب في بلادنا لموضوع العادات والتقاليد وتاثيرها على 
الصحة» إن ان اغلب المراجع في الطب هي لكتاب غربيين وضعوها للجتمعات تختلف 
تركيبتها السكانية وثقافتها تماما عن مجتمعاتنا. ورغم ذلك فقد فطن كثير من 
الباحفة الفرييى إل افهنة الهادات والقلين :3 مجفيهاتةا فضاروا زوانا ف الكقانة عذيا 
وتصنيفها. غير أن كتاباتهم تنطلق في الغالب من معتقداتهم وطريقة تفكيرهم. إنهم 
غرباء عن ثقافتنأ مهما أبدوا من اهتمام. 

يرى الختصون في مجال طب الأسرة والمجتمع أنه كي يمارس طبيب الأسرة والمجتمع 
عمله بنجاح فإن معرفته بالعادات والتقاليد أمر لازم. وقد ادى ذلك إلى أن نشا 
تخصص جديد يعرف اليوم ثي الأدب الطبي باسم الأنثروبولوجيا الطبية 601621 
لا8 22102010 وهو تخصص يُعنى باثر التقاليد والعادات على الصحة عمو 7 [1]. 
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والأنتروبولوجيا الطبية مجال علمي ذو تداخلات كبيرة مع العلوم الأخرى ويتعاون 
الاختصاصي فيه مع غيره من اختصاصيي الطب والعلوم الأخرى [2]. 

بد إذن من بذل الجهد لعرفة ودراسة العادات والتقاليد» وفهم الثقافة اللميزة 
للمجموعات السكانية في بلادنا. وتعظحُ أهمية ذلك بالنسبة للأطباء الذين يعملون ني 
مناطق نائية أو مختلفة نسبياً عن مواطنهم. 

في إحدى الرحلات البحثية للكاتب إلى إحدى القرى النائية سال المعاون الصحي ني 
لك القرية هما إذا كانت الحصية متععفرة ف الخطفة». تاحاب يانه نكاد تكون تخعدمةء 
إذ ليس في سجله سوى بضع حألات. وعند زيارة بعض ألبيوت في القرية اتضح أن 
الحصبة منتشرة بشكل وبائي. والسبب في خلو سجل المعاون الصحي من الحالات؛: أن 
الحصبة من الأمراض التي لا يذهب بها الأهالي للمعاون الصحي أو إلى الستشفى» فهي 
من الأمراض التي يدور حولها كثير من الاعتقاد في السببات والعلاج. فالأطفال الصابون 
يلامسون ألاء» ولا يخرجون في ضوء الشمسء» ويموت الغالبية منهم من حدة 
الرض وضعف المقاومة» من غير أن يعرف المعاون الصحي عن هذه الوفيات. وذلك 
مرده اساسا لجهله بالعادات الحلية. هذا مثال واحد والأمثلة كثيرة في البلاد العربية. 

بحد هذه المقدمة عن أهمية معرفة العادات والتقاليد قُُ مجتمعأتنا للاستفادة منها 
في تعزيز الصحةء» نخصص بقية الفصل لأربعة مواضيع؛ 
تصتيف العادات والتقاليد المنتشرة ف بلادئاأ. 
. نماذج للعادات والتقاليد المتعلقة بالصحة في بعض دولتا العربية. 
- الطب الشعبي ودوره. 
كيف كيم العادات والمارسانة وسيفلية مها لق كدوية الصنحة: 
تصشدف العادات والممارسات 
اقترح بعض الاستشاريين في مجال الصحة العمومية تصنيفاً للعادات والمارسات 
التعلقة بالصحة. ويوضح الجدول التالي أحد هذه التصنيفات وما يمكن القيام به حيال 
هذه العانات: والماريسات قا 

تصنيف العادات والممارسات المتعلقة بالصحة 


العادات والممارسات ما بمكن عمله تجاهها 

عادات نافعة (مفيدة) يجب الاستفادة منها وتشجيعها وتضمينها في الداهج الدراسية ولي 
عادات ل ضارة ولا نائعة يمكن تجاهلها أو تضميتهأ الخدمات والمنامج كسب الظروف . 
عادات ضارة يجب محاربتها ومكافحتها بالوقناع والاقتناع. 


يمكن: أجراء البكوت الطبية .الاجتماعية ٠‏ لدرفة: العادات. والكقالين- الشارية دق 
تصنيفها حسب الجدول امبين أو أي تصنيف آخر يفي بالغرض ويمكن من اتخاذ 
لخنم لد ع اه 
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نماذج للعادات والممارسات المتعلقة بالصحة 
في بعض دول العالم والدول العربية 
ليس من المكن في فصل كهذا التعرض لكل العادات والتقاليد النتشرة في العالم وف 
بد العربية وما أكثرها. والذي 0007 8 ليس إلا 0-6 0000 ولا شك ' ان 
ا بهدف استيعاب تاثيرها على الصحة. 
عادات تتعلق بالولادة والإرضاع 
هناك العديد من العادات والتقاليد الرتبطة بالولادة والإرضاع في بلادناء ومن الصعب 
اغطاء:فكرة "عن كل الملاد الغربية ولكق لا بانن: من ؛دكن عضن النماذع: 

تكبنير الولادة لدى يعض النساء, ويسمى هذا قُِ بعض المناطق (الانيهات)» 
فيقولون إن كلانة (أتبهتت )» وربمأ أدى الورهاق مع الجوع إلى الانبهات» وعلاجه لديهم 
0 يخلط موحت لا وج ا وو و0 ا 
2 إعطاء الأم» أكناء الخاض مواد 8 3 حرارية عالية يعتير 0 قدا ويمكن 
تشجيعه كهمادة حسنة مع التاأكيد على أهمية تحويل حالات عسر الولادة إلى اقرب مركز 
صحي مؤهل. 
أزرها والدعاء لهأ بالسلامة. وشعور الراة التي تلد بوجود هؤلاء الخنسوة من حولهاء وإن 
كن خارج الغرفة المعدة للولادة» يوئر لها الطمانينة والثقة ويساعدها على مسأعدة 
تشهيا ان سملية القاكن: 

ومن العادات التي يمكن ان تصئّف كمادة مفيدة إعطاء الأم النفساء بعض الأغذية 
الخاصة بها بعذث الولادةء كالدجاج والحلبة والحلاوة الطحينية, والمأدتان الأخيرتان من 

ومن العادات التي + تعتير لا ضارة ولا نافعة, قيام الأهمل بيدكن الشيمة أو إلقانها فى 
الذير معد الولادة. وذلا 8 لأفمة الشيفة 3:طك المتمعات ال قرحة أن 9 
لكي تكون مقبولة ومحترمة في هذه الجتمعاتء لا بد إن تشارك في دفن اللمشيمة مع 
الآخرين. م تزايد الإقبال على 007 بالسدطفيات 2 حي من 00 200 فإن 
لا يهتمون باأمر المشيمة» وغالبا ما 1 معاملة بقايا ل 

اما الخبل: امرك :قإنه لآ يقظء حكن الولادة اق يعضن الناطق» بل يسك ما بيك 
السبابة والإبهام بقوة على اعتقاد أن الشيمة تاكل كبد الراة» ولذلك لا بد من مسكها. 
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ولا شك أنه ريما ترتبت بعض الأخطار عن مثل هذا الاعتقاد ومنها النزف. وكذلك 
يوضع روث البهائم لمعالجة الحبل السري في كثير من اللجتمعاتء مما يعرض الطفل 
للإضاب. ,تكراز. الوليدة :والبعطن: الأنخر ستعيمل اومان الشفاء جره الحل: البيزف 
وللجروح الأخرى. 

يُلف الطفل ثي ما يسمى بالقماط» من الولادة وحتى عمر الستة أشهرء ويمارس 
ذلك ثي العراق وبلاد الشأم وبعض مناطق امملكة العربية السعودية» ويعتقد الناس أن 
الطفل إذا لم يربط بالقماط يصبح ظهره أعوج ويداه ورجلاه مقوسةء كما تستعمله 

بعض الأمهات لكي لا يتحرك الطفل. ويستعمل القماط أثناء الخوم» وإذا احست الأم أن 

طفلها قد نام أكثر مما تتوقع فإن هذا يكون داعي لفك القماط . ومن مساوىء القماط 
حرمان الطفل من أشحة الشمس التي يحتاجها مما يتسيب فق مرض الوخد 15عء1ء11 
(الكساح) ف بعض الحالات. 

وق بعض البلاد العربية يربط راس الطفل الذكر بعد الولادة مباشرة بقطعة قماش 
مشدودة حتى يستطيل راسه» ويعتبر هذا لازمأ لاكتمال الرجولة عدد الأطفال الذكور. 
وريما أحدث هذا ت* تشؤه الجمجمة وريما أعاق نموها. 

ارتبط مرض الحصبة بكثير من الممارسأت في بلادنا العربية» وي بعض هذه 
البلذان يري للطفل. الضاب بالخصبية اللايس. الحمراء». :ولم: تشقطم الوقوف: عن 
سبب اختيار اللون الأحمر للاطقال الصابين بالحصبة. وثي بعض البلاد يمنع الصابون 
بالحصبة من تناول بعض الماكولات والمشروبات» مما يؤخر شفاءهم أو يؤدي إلى تدهور 
حالتهم الغذائية [4]. 

ورد في بعض الدراسات أن بعض حالات تسمم الرصاص أدت إليها المارسات 
القادة» فحل الجتعمال القنون الطلرة بالرصتاهي» وان همال يحض هراد الكحفيل الى 
تحتوى على الرصاصء كالكحل الستعمل بكثرة لدى النساء والأطفال في متطقتنا 
العربية [3]. 

هناك ايضاً العديد من ردود الفعل المنبئقة من الخلفية الترائية والسلوكية للمجتمع 
تجاه حملات التمنيم» من ذلك قلة المعرفة والعلومات عن الأمراض وتطعيمهاء وقلة 
النقة في الخدمات الصحية ولتاثير القوى للطب الشعبي. ولذا لا بد من مراجعة 
الاستراتيجيات الخاصة ببرامج التثقيف الطبي لزيادة المشاركة الشعبية في برامج حملات 
التمنيع [6]. 

هناك الفدين. .من العانات “الداقعة "لقملقة:: رالرضافة الطبيعية ).لفك أظالة د 
الرضاعة التزاماً بما نصت عليه الأيات الكريمة الواردة ف هذا الشان» ومثل الاهتماهم 
بغناء الأم الرضع. بيد أنه من العادات السينة الكتسبة الانصراف عن الإرضاع من 
الخدى إلى التغذية بالزجاجة تحت ضغوط دعايات شركات الحليب. وقد جر ذلك كما 
من المشاكل الصحية للأطفال» مثل سوء التغذيةء والإصابة بالأمراض العدية وغير 
ذلك. ومما يؤثر ايضاً على الحالة الغذائية للأطفال» أكتساب العادات الجديدة في الأكل» 
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والاعتماد على الأطعمة الجأهزة والوجبات السريعة,ء مما يسمى أطعمة الحثالة في 
أميركا 10005 10021[. فقد أصبح من المالوف أن يعتمد كثير من الأطفال على الشطائر 
والصاصات والبطاطس المقلي وغيره مما يؤثر سلا على الحألة الغذائية. 

وعلى ذكر العادات المكتسبة إنَشناء فهناك نظرية تقول إن اضطرابات النوم لدى 
الأطفال قي مجتمعاتنا جاءت بسبب اعتماد الأسلوب الغربي في تنويم الأطفال» وذلك 
يفصل الأطفال عن أمهاتهم أثناء الليل في غرف منفصلة [7]. 
ختان الأولاد وخفاض البنات 
يتم ختان الأولاد الذكور في كثير من بلادنا بصورة بدانية وغير صحيحة» إذ يجمع كل 
الأطفال الأقارب في حفلة واحدة وتقطع القلفة دون خياطةء وربما أدى ذلك إلى قطع 
حشفة الذكر أو انسحاب جلد القضيب إلى ما وراء الحشفة دون إعادته وخياطتهء مما 
يؤدي إلى النزف أو الالتهاب2» وقد يتسيب ذلك يي زيادة الحساسية والإنزال السريع عند 
الممارسة الجنسية فيمأ بعدء وريما ادى أيضاً إلى التهاب القضيب . لا بد إذن من التأكد 
من توفير هذه الخدمة (ختان الذكور) على مستوى الراكز الصحية وبواسطة عاملين 
أكفاء لتجاوز المشاكل القائمة. 

تنتشر عادة خفاض البنأت في عدد من البلاد العربية. وهي عادة ضاربة في القدم» 
وتسميتها بالخفاض الفرعوني ربما كان إشارة إلى انحدارها من حضارة الفراعنة القدماء. 
والخفاض أنواع متعددة» فهتاك النوع البسيط الذي تزال فيه قلفة البظرء والنوع 
المتوسط الذي يزال فيه البظر واجزاء من الشفرين الصغيرين» واسوا أنواع الخفاض 
الذى بسع بالخفاضن الفرغون؟ ومو الذي يزان.فيه اليظن والشكراى الصصدران واجزاة 
من الشفرين الكبييين. تؤدي كل أنواع الخفاضء لاسيما الفرعويء إلى مضاعفات 
عاجلة وآجلةء منها النزف والإصابة بالكزاز وصعوبة الممارسة الجدسية ومضاعفات 
الولادة فيما بعد. ويربط كثير من الناأس بين هذه العادة وبين الدين الإسلامي 
ويلتمسون العذر في ان الدين يحرص على الخفاض وقد ادى ذلك إلى تسمية أحد أنواع 
الخفاض «خفاض السنة» . ورغم ورود بعض الأحاديث النبوية في هذا القبيلء إلا أن 
كل هذه الأحاديث بلا استثناء احاديث ضعيفة أو موضوعة لا اصل لها [8]. والإسلام 
يحرّم التشويه وتغيير خلق الله. ولا تمارس هذه العادة 2 أغلب البلاد العربية 
والإسلامية ممأ يؤكد أنها ليست كما يظن البعض شرطأً إسلاميا كختان الأولاد, 
ولكنها عادة من العادات التي سبقت الإسلام في بعض البلدان وبقيت فيها بحكم 
الاستمرار»ء وبسبب تقصير العلماء والفقهاء والأطباء في تيصير العامة باخطارها 
ومضارّهأ وعدم جوازها. 

.يفطن الحفناتة- نايت كل :أن «قلن: التغار لانت لكافهة الكفاضى ‏ الخرعوق 
بالفشلء ذلك أن القائمين على أمر هذه المحاولات كانوا ينطلقون من ذم هذه العادة 
وتجريم من يقوم بهاء ناسين أو متناسين أن مثل هذه العادات القديمة ليس من 
السهولة بل ليس من الخير أن يتبع فيها أسلوب الذم والتجريم» ولا اسلوب فرض 
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القوانين الذي أثبت عدم جدواه رغم وجوده منذ عام 1925 في بعض البلاد العربية إذ 
لم يؤد إلى اختفاء هذه العادة. 

إن الوسيلة الجادة لمكافحة الخفاض الفرعوني هي توعية الناس بخطورة هذه العادة 
بالإقناع والاقتناع» وعدم فرض القوانين والأساليب التعسفية. وان كان لا بد من إجراه 
العملية ِي بعض الأسر لإصرارهم عليهاء فيمكن ان تكون هذه شكلية لإرضاء الجدات 

بمعنى الاكتفاء بإزالة غلفة البظر بمجرد طعنها لإيهام من يصر على العملية بانها 

تمت. وعلينا 2 استقطاب القابلات لأنهن يقمن بهذه العملية» ويجب تعليمهن 
وتوعيتهن أثثناء فترة التدريب عن عواقب الخفاض للفرعوي. ولا شك أن كل ذلك 
يتطلب وقتا وجهداً وتعاوناً بين العاملين في الحقل الصحي والمجالات الأخرى» وإعادة 
الحنظر في الأسلوب الحالي للكافحة الخفاض الفرعوني. 

إن عدم تفهم العاملين للعادات الحلية والوعي بابعادها وانتشارها ادى إلى إحجاه 
كثير من اللواطنين عن الانتفاع بالخدمات الطبية . ولعله السبب المباشر قّ تفضيل الطب 
الشعبي عند الحاجة إلى العلاج. ولا شك أن للطب الشعبي دور كا يمكن أن 
يستقاد منهء للحد الاقصىء إذا اقتنع العاملون ني الال الصحي بأن الطب الشعبي 
ليس كله شعونة وفنافات: وان الطبيب الشعبي قد يمتاز بمعرفته لعادات الناس 
ومعتقداتهم واحوالهم» وعنده المقدرة في كسب ثقتهم ومخاطبتهم على قدر أفهامهم. 

لقن ممكن يموق يشبازة: فائقة مق مرج الف الشعي. ع الكلي: الكنيت: 
واأدى>ذلك إلى تحسين قبول الخدمات» ومن ثم إلى تغطية أكبر بهذه الخدمات. وقد 
أحسن الطب الصيني ذلك المزج» مما ادى إلى إعجاب العلماء الغربيين وإلى حرصهم على 
بعض ممارسات الطب الشعبي الصيني كالوخز بالؤبرء إذ أن هناك كليات بأكملها 
خْصّصت لذلك في الغرب اليوم. 

لا يد إذن من الاعتراف بالعالج, الشعبي ودوره الإيجابي» ولا بد من إيجاد صيغة 
للتعامل معه ولتدريبه وجعله عشيوا في الفريق الصحي المتكامل. ولقد امكن عمل ذلك 
بنجاح في مشاريع صحية ف الهند [9]. ولا بد ايضا من محاولة التعلم من الطبيب 
لخدي لكى نكسب ثقة الناس وحبهم وتفضيلهم. 
كدف قي العادات والممارسات ونستفيد منها 
بالإمكان عمل الكثير لتقييم العادات والممارسات والاستفادة منهاء» ومن ذلك ما يأن؛ 
1 . تضمين مناهج كليات الطب أاهمية العادات والممارسات المتعلقة بالصحة. وأصدق 
نقد يمكن أن يوجه للتعليم الطبي في بلادناء هو هو أن الأطباء وكجكفيورة طلا لأ يها ديزد كله 
ويمارسون علوما اجتماعية لم يتعلموهاء والسبب في ذلك خلل المناهج وعدم كفاءتها 
وملاءمتها لأحوالناء والتقليد الأعمى لمناهج كليات الطب الغربية. 
3 إجراء الأبحاث وللدراسات اليدانية الطبية والاجتماعية والأنخروبولوجية عن عادات 
المناطق المختلفة في الأقطار العربية. ويمكن لطلبة الطب وبمساعدة أساتذتهم إعداد 
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الاستبيانات لاستقصاء العادات» وكل مأ يتعلق بها»ء في دراسات ميدأنية» وبعد 
الحصول على المعلومات يمكن أن يجتمم الطلاب فق ندوات لمتاقشة نتأئجهم وتحليلها 
عل. تترميها؛ :ويمكن ان إنكون مكل هذه الأسماك اول قاط رقوى .به الطنيب لشفو 
لعرفة عادات تلك النطقة التي ينتقل للعمل بها. 

3 . يمكن الاستفادة من معرفة العادات ونتائج الأبحاث عنها في إيجاد مواضيع التثقيف 
4 . تدريب المعالجين الشعبيين على بعض المهارات الطبية وتنيهم عن بعض الممارسات 
الضارة» كالفصادة» والحجامة, وألكي» فق غير مواضعهاء والتعلم منهم كيفية كسب 
ثقة الناس. 
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يهدف هذا القسم إلى تزويد الطالب بالمعلومات الضرورية لتمكينه من إدراك دور وأهمية 
العناصر البينية الرئيسية في حياته وحياة مجتمعه» وكيفية مساهمته في حماية هذه 
العناصر والاستفادة منها وتجنب الآثار الضارة التى قد تحدثها. 
المقدمة 

تعريف البيثة 
يصعب الاتفاق على تعريف محدد للبيئة 61101110011 ء إذ أنها لفظ شانع يختلف 
مدلوله من شخص إلى آخر. والتعريف الأكثر شيوعا للبينة هو أنها: 

«الوسط الذي يعيش فيه الإنسان (أو أي كائن حي أخر) ويمارس فيه مختلف 
أنشطته ويستمد منه مقومات حياته وأسباب رفاهيته وسعادته». 

زمغيارة لخر لتقلل إن البيئة عل انر] ‏ مجدوع اروف الف تحيذا «الالسان خادل 
مختلف مراحل حياته. وهذه الظروف إما أن تكون فيزيانية أو كيميائية أو حيوية أو 
اجتماعية» وتؤثر هذه العوامل في حياة وتكوين وسلوك الإنسان والجتمع. فالبيئة 
تشمل الأرض التى يعيش عليها الإنسان والمسكن الذي ياوي إليه والهواء الذي 
يتنفسه؛ وكذلك ألاء الذي يشريه والأمطار التي تهطل والرياح التي تهب» كما تشمل 
المواد الكيميانية التي يتعرض لها او يتداولها. وتضم البيئة أيضاً الكائنات الحية» المفيد 
منها والضارء والنظم الاجتماعية» وتتضمن تقافة الجتمع وتقاليده ومعتقداته. 

من الطبيعي أن يتاثر الكائن الحي ببيئته خلال مختلف مراحل حياته» وان تتاثر 
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البيئة الذي يعيتن فيهاء نتيجة امارسته لانشطته الخطفة. ويتوققف نوع ومستوى 
وعمق هذا التاثير على خصانص البيئة وطبيعة ومستوى النشاط الذي يمارسه الإنسان 
فيها. وغالبا ما يكون تاثير النشاط على البيئة منحصرا في منطقة حدوثه2» وخاصة 
عندما يكون النشاط مكدودا مؤقتا. ولكن قد لا يكون التاثير ملصيورا غل. كان 
ممارسة النشاط الإنساني» إن قد يمتد التاثير أو يظهر ثي مكان آخر بعيد أو قريب من 
مكات: التشناكلء::وخاضة إنا كاة النشاط كما ومستمرا: 
العتاصر الأساسبة للددثة 
يعيش الإنسان في تفاعل مستمر مع بيئته» فهو يأخذ منها مواد صلبة وسائلة 
وغازية» ويطرح فيها بالقابل مواد صلبة وسائلة وغازية» وهذا التبادل يعتير امرأ 
ضروريا لاستمرار الحياة والتقدم. ويجب أن ندرك أن عملية التفاعل مع البيئة تضع 
الإنسان على تماس وثيق مع عواملها الفيدة له ومع عواملها الضرة بصحته. 
ويسعى الإنسان دانم للتقدم نحو حياة هانئة ومستوى معيشي افضلء وقد تؤدي 
نتائج بحثه المستمر عن التغبير وسعيه نحو التطور ان يضيف إلى البيئة المحيطة به 
عوامل ضرر جديدة. فلقد جلب لنا التقدم الحضاري السريع الذي نعمت فيه البشرية 
خلال القرنين الأخيرين ظروفاً ومشاكل صحية جديدة» الأمر الذي ادى إلى انتشار امراض 
يمكن أن نطلق عليها إسم أمراض من :صدع الونسان. ويكفي أن نقول إن الإنسان 
يضيف ود إلى قائمة الواد الكيميائية المصنعة ما يقارب الألف مادة ولا يعرف الأثر 
البعيد للكثير من هذه امواد إلا بعد مرور فترة طويلة من الزمن أو حتى يتأكد الضرر 
بحدوث ماساة إنسانية كما حدث في منطقة بوبال في الهند أو في شيرنوبل في روسيا. 
ويمكن تقسيم البيئة إلى العناصر الرئيسية التالية: 
1 - العوامل الفيزيائية (الطبيعية) 126025 21751221 
وتشمل العامل الجغراقي والعامل الجيولوجي والعامل التلخي. أما العامل الجغراقي 
فيعني تأثير الوقع الجغرافي لمنطقة ما في نوع اللوثات أو آثارها التي يمكن أن تشاهد 
فيها. إن تحديد التوزع الجغراي لتلوث ما قد يعود إلى عوامل مختلفة كثيرة مثل توزع 
محآدر الاوقات: وللتاخ السائك واتجاه: الريخ :وشدقة .وكوع الملوقات .وكمياتها وخواضها 
الكيمانية والطبيعية وغير ذلك. والتوزع الجغرافي للملوثات يساعدنا في فهم هذه العوامل 
وإدراكهاء ويقسم التوزع الجغرافي للتلوث البيئي وفقاً لثلاثة مستويات. 
توزع التلوث على الستوى العاللي» حيث يتفاوت مستوى التلوث بين منطقة واخرى 
يي العالم أو بين قارة واخرى. 
2 توزع التلوث على الستوى الإقليمي» وهنا يتفاوت التلوث بين دولة وأخرى في نفس 
المنطقة» فيرتفع مستوى التلوث في الدول الصناعية عنه في الدول الفقيرة في نفس 
النطقة . 
3 . توزع التلوث على الستوى الوطني: وهنا يختلف مستوى الطوث من جزء إلى آخر 
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في نفس البلد الواحد كتفاوت التلوث بين المدن والريف. 

ويؤثر العامل الجيولوجي لنطقة ما بشكل مباشر في معدلات حدوث التلوث وانتشار 
العديد من أثارهاء» قطبييعة التشكل الجيولوجي تحدد الموارد المائية في المدطقة» ولذلك 
أثره في طبيعة الحياة فيهاء كذلك فإن طبيعة التركيب الجيولوجي للتربة تحدد قدرة 
هذه المنطقة على إنتاج الأغذية» كما أنها تحدد نوع الصناعة التي يمكن أن تقوم فيها 
(طبيعة المواد الخام في النطقة), وذلك يؤثر في معدل انتشار سوء التفذية ومعدل 
حدوث أمراض مهنية محددة. 

ويقصد بالعامل المناخي درجة الحرارة والرطوبة الحسبية وحركة الرياح وهطول 
الأمظارة :وهذة كلع دورا هاما هسار اللوقات ونريعة اتعشارها . كالطسسن العان قاذ 
يساعد على تكاثر نواقل 7606055 المرض مثل الذباب . كما تتاثر درجة تلوث الهواء إلى 
حد كبير بالعامل المناخي» فمن المعروف أن عوامل الترسيب مثل الطر والخلج تؤدي إلى 
أزلة .كس من. اللزفاك .3 الهراة» .راق لحركة الوا ولتجافها ورا 3 معدرة الاركات 
وإبعادها عن مصدرها وإيصالها إلى مناطق أخرى. 
2 - العوامل الكيميائية 5:م)ء2! 1ه أتدعطاء 
أدى التطور الاقتصادي والنمو السكاني إلى تلوث الأرض والهواء والماء بما ينتجه العالم 
من مخلفات صناعية» ويؤثر هذا التلوث على صحة الإنسأن» ويهدد الثروة النباتية 
والمأنية والحيوانية. ل سييل المثال» يؤديى تلوث الهواء إلى تاثر الشكل الخارجي 
للمباني أو الأثاث المنزلي» إضافة إلى الآثار الصحية على الإنسأن وإلى تاثر نمو التباتاتء 
ويؤدي أستخدام المبيدات في رش النباتات إلى ظهور حالات من التسمم عند الإنسان 
والحيوان. وقد أدى الاستخدام المتزايد للنظائر اللشعة في العلاج والتشخيص وني 
الصناعة إلى رفع معدلات الإشعاع في بيئة الإنسان وتعريضه لأخطار صحية كالسرطان. 
3 العوامل البيولوحية 5:ماع12 21ءأع1010ط 
يقصد بالعوامل البيولوجية جميع الكائنات الحية التي تحيط بالونسان سواء كانت 
كيوانا أو نباتاء وتؤثر هذه العوامل بشكل مباشر أو غير مباشر في انتشار العديد من 
الأمراضء» كما أنها تعكس في بعض الأحيان حجم التلوث البيئي أو تأثيره» ويمكن إيراد 
النقاط التالية في هذا الخصوص 

| يعتبر وجود العامل الحي (كالجرثوم والفييوس والفطر وغيرها) شرطا لحدوث 
الأمراض المعدية 01562565 12160110115 فتلوث أماء والغذاء بهذه العوامل ثم تنأولهما 
من قبل الإنسأن يؤدي إلى انتشار تلك الأمراض مثل الحمى التيفية 16565 1325010 
والزحار 035621619 والتهاب سنجابية التخاع (شلل الأطفال) 1)15ا501102 والتهاب 
الكبد الوبائي 211]15م16 16صمء10مء. 

ب - يحتاج عدد من الأمراض العدية إلى نواقل حية لانتقالهاء وتقوم النواقل الحية 
بنقل العوامل المسببة للأمراض إما بطريقة آلية أو بطريقة بيولوجية. 
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العوامل الاجتماعية 5:ماءع12 [15ع50 
كلهي العؤامل” الأهعاعية دور اننايسا في معدل حدوث الفا أشكال مختلفة من 
0 البيئي» وف نوعية النتائج المترتبة عليه. ومن اهم هذه العوامل ما يلي: 

- ثقافة المجتمع ع:نا]أنا© [2أع50. تعني ثقافة المجتمع عاداته وقيمه وتقاليده» وهي 
3 الخلفية الدينية والاقتصادية والإرث التاريخي للمجتمع. وتلعحب ورا ركيسنيا قي 
رسم علاقة افراده بكل جوانب بيئتهم الحيطة» وبكل عناصرها الكونةء وتؤثر بالتالي في 
سلوكهم تجاه تلك البيئة. والأمثلة على ذلك كثيرة منها عادة بعض المجتمعات في اكل 
لحوة الجوناخ :هما يقال: الظوث البيواريخي الجيكن:ويقال:.يذلك من :حددوث واتعشار 
الأمراكن التقولة يواسظة الهرذاق. والأغار الح قسينيا السحاضيل الؤراعية والمطكات: 
وبينما يعتير التدخين عادة محببة ومقبولة كمظهر رجولي عند بعض المجتمعات نجد 
بعض المجتمعات الدينية تحظره بشكل كاملء» والسلوك الأول يؤدي إلى تلوث بيني 
وارتفاع معدلات سرطان الرنة في تلك المجتمعات» بينما نرى أن معدل الإصابة به 
مدتككن بهذا في المجموعات التي لا تتعاطى التدخين. 
ب - مستوى تعليم وثفافة الأفراد. من المعروف أن حجم التلوث البيني أو حصوله 
يتاثران بمستوى تعليم وثقافة الأفراد» كما أن الطالبة بالؤجراءات الصحية وتسهيل 
تطبيقها يتائران بالستوى الثقاي. فبينما يرى الرجل الأمي ان قذف الفضلات الصلبة 
او السائلة ف ياه الأنهاز وسيلة فقيولة الاحخاضن من تتاياته»: ينظو الرجل القفلة إلى 
ذلك بأنها وسيلة تؤدي إلى تلوث البينة وتساعد على انتشار الأمراض. وقد كان من أهم 
أسياب انتشار داء البلهارسيات 5615151050150213515 (مرض البلهارسيا) بي الريف المصريى 
هو عادة بعض المصابين من المزارعين بالتبول والتغوط في اطراف القنوات والترع ألانية . 
ج - العامل المهني 136105 00214101121ا00. قد تؤثر طبيعة العمل على إحداث شكل ما 
من اشكال التلوث البينيء فالعمل ف القالع والحاجر بما ينفته إلى الجو من اغبرة يؤدي 
إلى تلوث الهواء ويعرض العاملين والقاطنين بالجوار إلى بعض الأضرار الصحية. إضافة 
إلى ذلك فإن العامل المهني هو أحد العوامل التي تحدد المستوى الاجتماعي والاقتصادي 
للأفراد» وبالتالي نوع البيئة التي يعيشون فيها ويتعرضون لمخاطرها. 
العلاقة بين البدئة والصحة 


لقد عرفت العلاقة الوثيقة بين البينة والأوينة مسد منذ القدمح» ففي القرن السابع 
عشثر تبين أن كأننات حية دقيقة تسيب امراضا خطيرةء مما أدى 1 اليدء باتخاذ 
اخزانات لتحسين البيكة ييدفه مكافحة الأمراحن السازية :مكل الكوليرا والخمى الحنقية 
واللاريا وتحفى السدرمن وعيرها :ولق تطورت: الاخراءاك :ل العضر الحاضر تاخدك شكل 
برامج صحية تعنى بالعناصر الأساسية للبيئة. فعلى سبيل امثال ظهرت جهات رسمية 
ميعسوا الذاكو يهن أن الأ#تكايك هده لسرت وان الحليث ننه ران الطنام حدم 
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بطريقة صحية وان الفضلات يتم التخلص منها بطريقة تمنع تكائر الحشرات 
والجرنان» وبهذا امكن التغلب على الكثير من الشاكل البينية التقليدية ذات العلاقة 
بالصحة في مناطق كثيرة من العالم. 

وف العصر الحديث برزت مشكلات بينية جديدة مختلفة عن التى سبقت معرفتها 
وتحالحة” يعكن: ادا واد فاللذقاض: النيتية الدافنة عن المناعة ' والعظون الفضارف 
مشكل تخقطرا عل الحيمة العامة واككو ماايناة: قو هوف كيات» كييرة مد الوا 
الكيميائية التي تلوث البيئة ولم يتم التعرف حتى الأن على الأخطار الصحية التي يمكن 
أن تسيبها. 

فالكيماويات ألتي تمثل ثيّ الواقع سمة الحضارة الحديثة اصبحت الآن مصدر خطر 
للتلوث البيني» وف كل سنة يتم اكتشاف الآلاف من هذه الواد ويتم تداول المنات منها 
تجاريا. ولا يعرف بشكل كاف تاثيرها على الصحة. وتكمن الخطورة في زيادة عدد المواد 
الكيميائية المستخدمة ف دهان المنازل» والرصاص المضاف للبنزين . وهكذا فإن أمراض 
القلب الناتجة عن اول اكسيد الكربون» واضطرابات الأعصاب الناجمة عن الزنبق؛ 
والشاكل المتنوعة المتعلقة بالواد الكيميائية» ومنها السرطان» يجب أن تحظى 
بالاهتمام. ولقد تبين بان هنأك علاقة بين سرطان الرئة 2265© 188 والغبار الناتج 
من مصانع الأميانت (الأسبستس). كما وجد نوع من سرطان الكبد ينتشر بين 
العاملين في تحويل الفينيل كلوريد 1105106ه 5116211 إلى متعدد الفيتيل كلوريد 
000 الإدءلملاأهم» وهي مادة بلاستيكية تستخدم في اغراض عديدة. وبالرغم 
من ذلك ذإن حجم المشكلة المتعلقة بالسرطان وبالركبات الكيميائية يي البيئة لم يتم 
الحاكن مفة مفف»: ولقن ازتفعت. شلنة الأاضابة التحوادةيمخطقف انواغهاء. والوفيات 
الناتجة عنهاء وكذلك التسممّات ولمخاطر الناتجة عن التوسع في استعمال البيدات 
6 الزراعية . 

كان من المتوقع أن يؤدي التقدم العلمي إلى تمكين البشرية من التصدي للمخاطر 

النيئية الحديفة والأمراضى الخولدة عذهاء. ولكن التكنولوجيا الضداعية ‏ خلقت: أوضاعا 
وانتجت وسائل ومواد متنوعة لم يسبق معرفتها في الأضي. وزيادة على ذلك» فإن 
نشوء الطرق اليكانيكية يسير ببطء مقارنة مع التقدم السريع للتكنولوجيا والتغيرات 
الاجتماعية ثي العالم التحضرء مما يضعف من قدرة الإنسان على التلاؤم مع المنتجات 
السامة والضارة للمواد الكيميائية والملودات» ويرتكز الأمل في البقاء والصراع من أجل 
الحياة عل الحيود النذولة لكافكة خلوث الميكة : 

وسنتطرق لاحقاً إلى الحديث بالتفصيل عن اللخاطر الصحية لعناصر البيئة وكيفية 
التخلص من هذه المخاطر. 


الماء الفصل 1 





حاحة الإنسان للماء 
يعتمد الإنسان والحيوان والنبات وبقية الكاننات الحية على االمأء من اجل الحفاظ على 
الحياة» تصديقا لقوله تعالى: #وجعلنا من الاء كل شيء حي». ونستطيع أن ندرك 
0 المأء في حياتنا عندما نواجه أتعدامه قي مكان مأء» حيث يستحيل الاستمرار قي 
5. وإذا ما صادف الإنسان نقصا في كمية الياه التوافرة له» فإنه يضطر للتخلى 
عن 0 من الأمور التي يعتبرها من ضروريات راحته وسعأادته واستمتاعه بالحياأة. 
ولق لعي لين ا ييا ف تجميع الشعوبء وإقامة الدن» وتطور الدنية» حيث 
يلاحظ أن المدن» وخاصة القديمة منهاء شيدت عند مصادر الميأه. ولحسن الحظ فإن 
الماع عنصر متجددء وهذا التجديد يمكن أن يتم بطرق طبيعية كالطرء أو بطرق 


أاصطناعية بواسطة تحلية مياه ألبحر» أو عن طريق تنقية ميأه 000 لمح ل 
والضياع . 


كمية المياه في العالم 
بالرغم من اهمية امياه وتوافرها بكميات كبيرة جدا إلا انها ليست موزعة على سطح 
الأرض بما يتناسب والحاجة إليها. وتبلغ كمية المياه الوجودة في جوف الأرض وعلى 
سطحها حوالي 130 بليون كيلومتر مكعب (130 *«** 10 متر مكعب) وهذه كمية هائلة 
جداء لو وزعت على سطح الأرض لكونت غلاقاً كخنه 1500 متر. والصالح للاستهلاك 
من هذا الكم الهائل من الماء هو نصف باأمئة فقطء لأن الماء المالح يشكل معظمه 
(097.2؟ من مجمل كمية اليأه)» ولا يتوافر العذب جميعه كماء صالح للشرب. إن ان 
حوالي 075؟ منه موجود على شكل جليد وثلج في القطبين الشمالي والجنوبيء وهناك 
كمية أخرى منه موجودة تحت سطح الأرض على عمق يزيد على 8500 مترء» وتعيد 
الأمطار والثلوج ما قيتع 1017 :هن كدي تنكو : ولكن 075؟ من هذه الأمطار والثلوج 
تسقط على البحار والحيطات بحيث لا تكون متوافرة للاستهلاك الادمي. والكمية التي 
تسقط على اليابسة تتعرض للتبخر والتسرب إلى بأطن الأرض أو تسير في الجداول 
والأنهار إلى البحار. 

يدل كل ذلك على أن كمية الميأه الصالحة لاستعمال الإنسان من شرب وغيره لا 
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الجدول 1 ببين كمية وتوزيع 
للياه كن العالم مقدرة 
بالكيلومتر للكهب. 





تتجاوز 4.4 < 1017 متر مكعب في الستة» وهذه المحدودية في الكمية المتوافرة من المياه 
واستعمالها يحكمة, بحيث تيفى نقية وتفي باحتياجات ايان المختلقة الأخرى من 
صناعية وزراعية وترفيهية . 

وإذا جاز لنا أن تين : أين تتواجد هذه المياه الصالحة للاستهلاك, وأين تكمن 
الحاجة إليهاء نجد ان ثلث سطح الكرة الأرضية تتوافر فيه المياه بشكل كاف أو يزيد 
بمقدار كبير عن الحاجة» أما الثلثان الأخران من سطح الأرض فهما عبارة عن مناطق 
صحراوية أو شبه صحروية» أي أنها تعاني من نقص ف الوارد المأنية. وهذا سبب آخر 
يفرض الملحافظة على المأءى ومشع التلوث عنهاء وإدارة هذا المصدر إدارة سليمة تاخذ 
استخدامات المياد 
يمكن تصنيف الاستعمالات المختلفة للمياه إلى ثلاثة أنواع هي: 
|]. الاستخدامات الصحية دعكا أء1أمءأع 3ط لسة طأادعط 
أي استخدام الماء لتلبية الاحتياجات البدنية كالشرب والنظافة الشخصية والطهي ونظافة 
النزل ونقل الفضلات المنزلية عبر المجاري الخاصة أو شبكة المجاري العامة. 
ب . الاستخدامات الاقتصادية 5عكنا 01101:116عع 
والموأاأصلات وإطفاء الحرائق. 
ج ‏ الاستخدامات الترفيهية وعدن [41022دع2عع: 
الاستخدامات السابقة. 

كثير من الاستعمالات اللاكورة اعلاه (الصناعة ونقل الفضلات) لا يترتب عليه 
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نقص ف كمية المياه المستعملة فتبقى الكمية نفسها متوفرة للاستعمال بصفة 
متكررة. وإضافة إلى ذلك هناك المياه الستخدمة في الشرب وصناعة المثروبات وتحضير 
الاملعمة مده الاسعالا م تند او دفيافا ذات. خواضن. فزباية: ونيو لرحية زكيسات: 
محددة . 

تتفاوت الاحتياجات المنزلية للمياه من دولة لأخرى» ومن منطقة لأخرى في نفس 
الدولة :وحفين امكبلاك الى اق اق متطقة ع عدف كوكرة: وكيفية وضولة للعكاذل: 
وكلفته الادية» وتوفر شبكة مجارى عامةء والمستوى الثقاق والاقتصادي للسكان» 
والمناخ السأند . 

ويتفاوت معدل أستهلاك الفرد اليومي للمياه للأغراض النزلية من 15 لت (ثي 
الدول الفقيرة) إلى اكثر من 300 لتر (ثي الدول المتقدمة)ء ويوزع الاستهلاك الفردي للماء 


كماين: 
نقل الفضلات (المراحيض) 9/041 
غسل اليدين والجسم 01/ 
حاجات المطبخ 7ت 
رى الحديقة 05 
غسيل اللايسن 7/04 
نظافة البيت والسيارة 2/04 
فداة: الكر 2/0115 


ونتيجة للتطور الصناعي والزراعي وارتفاع مستوى المعيشة وانتشار شبكات المجاري 
العامة في كثير من الدول النامية» ومنها الدول العربية» فمن المتوقع أن يزداد الاستهلاك 
العالى للمياه مع نهاية هذا القرن ليصل في مجمله ولكافة الاستعمالات ما قيمته 
180 كازية -مكين»: :ه) أن معدل أسغيلاك: الفزن:سيصل إل :1000 م كوت 
سنوياً تصرف معظمها على تخفيف الفضلات والزراعة. لما الاستعمال المنزلي للمياه 
فسيبلغ معدل استهلاك الفرد 275 لتر في اليوم. هذا على اعتبار ان عدد سكان العالم 
سيبلغ ستة بلايين نسمة عام ألفين. والجدول 2 يبين احتياجات العالم من الميأه عام 
الفين مقدرة بالكيلومتر المكعب. 


الجدول 2 - الاستهلاك العالمي لل 
ا 0ك 0 
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مصادر المياد 

هنالك خمسة مصادر للمياه تستخدم 2 الملنطقة العربية وشي؛ 

1 المياه السطحية ١2665‏ عع1123ناد 

كالأنهار والبحيرات العذية والسدود (الطبيعية والصناعية ), ويعتير هذا المصدر من 
العلادر 0 تت 0 منذ 0 . لذلك نلاحظ أن لكثم. من اللدن شيدت 
ومصرف للدت 

2 المياه الجوفية +ع26؟١‏ 110618201010نا 


مثل الأبار والعيون والينابيع» وتمتاز المياه الجوفية بخلوها من الواد العالقة او الللوثات 
الحيوية نظراً لعدم تعرضها للجو ولخضوعها لعملية الترشيح خلال مرورها في طبقات 
الزية دولككيا كن كمفوف عل فضة ملوعة اعل :هق الناة: المسستا هذ فذداف سوه 
اللوحة تبعا لنوعية التربة التي تمر المياه من خلالها او الحاوية لها» فعند وجود كمية 
قليلة من الأملاح فيهاء لا تحتاج هذه المياه إلى أية معاملة ومن الممكن ضخها مباشرة إلى 
الستهلك بعد إضافة الكلور إليهاء ولا يمكن ان يقال إن الياه الجوفية قد نجت من 
مشاكل التلوثء: ولكنها أقل عرضة له من المياه السطحية. 

3 مياد البحر المخلاة )2 260 متادوعل 

نظراً لوفرة مياه البحر فإن هذا الصدر يمثل امل المستقبل في تلبية الاحتياجات التزايدة 
للمياه في كثير من مناطق العالم. ويزداد الاهتمام بالتحلية بسبب زيادة التلوث لكل 
من 'آلناه الشوفنة والسسلهية الأمن لذ نعل عملدة بوزدالفة للك لياه مقلصت إثالة 
التلوث أكثر صعوبة واعلى كلفة ف المستقبل. والعقبة الوحيدة امام اعتماد الححلية 
كمصدر رئيسي للماء» خاصة للبلدان الواقعة على البحرء هو كلفة الطاقة اللازمة لذلك. 
ولكون الطاقة متوفرة في بلدان الخليج العري ولعدم توفر الصادر الأخرىء اصيبحت 
مياه البحر المحلاة هي المصدر الرئيسي للماء في تلك البلدان. وهناك عدة طرق لتحلية 
ماء النخو افهها الكقطيم 

4 مياه الأمطار 72665 5311 

تستخدم ميأه الأمطار كمصدر للمياه بشكل فردي» ويندر أن تستخدم كمصدر عام 
للمياه. وتعتمد تنوعية مياه المطر التجمع 9 مدى ثقاء أو تلوث الهواء في منطقة 
التجميم» وكذلك السطح الذي يتم عليه التجميع. فماء الطر يذيب بعض ما في الجو 
من غازات مثل اكاسيد الكبريت والنتروجين» ويزيل ما ف الهواء من ذرات عالقة, علاوة 
عل انه يقسل السطع الدي وسقط. علية: .وعادة تكون: تنية الأملاح الدلنية في مياه 
الطر قليلة» إن لم تكن معدومة» أي أنها تكون يسرة» ولهذا يستخدمها من تتوفر لهم 
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سواء أكناء الجمع أو خلال فترة انوي 
5 المياه الصادرة من محطات تثفية المجاري 
بعد المعالجة 1225م ]522110161) ]25؟71 01 5ألزءعن1لاء 
بالرغم من إمكانية || لحصول على مياه مطايقة بقة للمواصئات المعتمدة لياه الثرب نتيحة تنتيحة 
معالجة ميأه الفضلات إلا أنه يندر أت تستخدم المياه الملستصلحة كمصدر لياه النشرب» 
ولكته تحد مجلا 00 3 تغذية المياه 0 أو 4 الصناعة, أو لري الزروعات 
المدن العربية من معالجة جيدة واستفادة من المياه المعالجة في ري الحدائق العامة. 
تلوث الماء دمع نط1امم «ععو ىر 
ايآ كان مصدر آلاء» فاته لآايتواحق ق الطبينة تنقيا يخكل كامل إلا ينا ندو كمياة الأفيظار 
تمتص أثناء تساقطها بعض الغازات ويلتصق بها الغبار العالق في الهواء. ولمياه 
السطحية ف الأنهار والسيول والبحيرات تحمل معها الكثير من المواد العالقة العضوية 
والمعدنية والجرائيم وغيرهاء وتذيب المياه الجوفية أثناء تسربها في التربة نسبة من الأملاح. 
تلوث فيزيائي 108غ211213ة)همء لمع أكلزنام 
مثل التعكر ووحود لون أو رائحة أو طهم للمياه, وكذلك ارتفاع درجة حرارة الماع نتيجة 
تسكيته أو إلقاء ميأه حارة قُّ الجميعة ألمائية . 
تلوث كيميائي 108)ةاالتطةأدمء [أه أتسعداء 
ناتج عن وجود مواد كيميانية ذانبة في الماءهء بسبب ذوبان الأملاح الموجودة ثي التربة في 
الماءء أو نتيجة إلقاء مخلفات صناعية 2 مصادر المياه» وكد يكون هذا التلوث سينأ 
للكثير من الأمراض مثل السرطان. 
تلوث بيولو جي 0م لوءأع ولط 
وهو نأتح عن تسرب كائنات حية د35 قيقة, قيقة» كالجراثيم والفيروسات والطفيليات والطحالب 
وغيرها إلى الماءه وتسيب هذه الملوثات الأمراأض المعدية. 

وتصل الملوثات بمختلف أنواعها إن اللاء بعدة طرق » أهمها: 
1 إلقاء القادورات والأوساخ مباشرة قُّ الماء. 
2 . تسرب الملوثات من المجاري وحفر الفضلات القريبة من شبكة مياه الشرب أو من 
مصادره . 
3 تسرب المخلفات الصناعية والفضلات ذات الخطورة العالية» مثل فضلات 
المستشقيات: إلى مصادر المياهء أو إلقاء هذه اللمخلفئات قُّ مصادر ا مياه . 
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4 . التلوث من النشاطات الإنسانية (استحمامء» غسيل) ومن الحيوانات. 

5 وصول الملوثات الجوية من غازات وابخرة ودقائق صغيرة إلى المياه السطحية عن 
طويق العان: 

6 . وصول الأسمدة الزراعية ومبيدات الحشرات وألهوام وسموم القوارض وغيرها إلى 
ماد اكات عن بطريق_مداة الطار خلال تهل النتكاء سواء تواسظة السييول اك الأفياذ 
او بعد ذوبانها ورشحها إلى المياه الجوفية. 

7. طرح الفضلات الصناعية وفضلات المدن السائلة مباشرة في مصادر المياه كالأنهار. ويعد 
هذا الأصدر أكبر مسببات تلوث الأنهار خاصة عند عدم معالجة هذه الفضلات قبل طرحها. 


الأمراض والأضرار الناتجة عن تلوث المياه 


[ . امراض فيروسية ٠‏ مثل التهاب الكبد الوباني والتهاب سنجابية النخاع 

3 أفراطن مخركوضية:- بمكل«الحمن التيقية والكوليرا 

ذا اغراقي ‏ طفيلية: مكل الزخار: الأسيون بواليل وارسيا 

4 - امراض :سرطائية ٠‏ نتيجة وجود مواد كيميانية بتركيز عال 

5 . تسوس الأسنان وسيب فقن كرك فازة الخلزوقد اق اماف رافك 
من آمليغرام / لتر) 

6 - تبقع الأسنان بسبب زيادة تركيز مادة الفلوريد في الماء (اكثر 
من 1.5 مليغرام/ لتر) 

7. التسمم الكيميائي ٠‏ نتيجة وجود مواد كيميائية بتركيز عال 


8 تضخم للغدة الدرقية ؛ وينتج ذلك عن نقض اليود في مياه الشرب 
وتتصف هذه الأمراأض بأنها؛ 
© تصيب أعدادا كبيرة من السكان الذين يستعملون نفس مصدر ألاء. 
© تصيب جميع فئات السكان بغض النظر عن الجنس أو العمر. 
ه يتحصر الوباء ويتوقف انتشار الرض عند معالجة المصدر أو الكف عن استعماله أو 
استبداله بمصدر نظيف. 
ومن أهم طرق انتقال الأمراض إلى الإنسان بواسطة الاء؛ 
. شرب المياه الملوثة. 
: الاستحمام يي الياه اللوثة. 
. استخدام المياه الللوثة في تنظيف البدن أو الثياب. 
ري المزروعات» التي تؤكل طازجةء بمياه ملوثة. 
5 - وضع الثلج المصنوع من ماء ملوث في الشروبات لتبريدها. 
6 استعمال الياة اللوعة ىق #خختير الأكرلات: او عسل واف لهرت" أو الذكل: 
7. ويمكن أن يتلوث اماء أثناء وجوده في شبكة التوزيع نتيجة عمليات الإصلاحء» أو مد 
خط جديد في الشبكة؛ أو حدوث قطع ثي الوصلات أو بسبب الدفق الارتدادي -اع039 


بم زم ني حي 
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6 أو نتيجة تسرب أماء اللوث من الخارج إلى داخل الشبكة في حال حصول 
عطب في الشيكة يؤدي إلى تحول الضغط داخل الشبكة إلى السلبية اي اقل من الضغط 
الجوي الخارجي . 
مكافحة تلوث الماء 
معالحة المناه امعصادءئ 26 
ووو جو ياوه وات ل قيق ما يلي: 

. جعل الاء خالياً من اللون والطعم والرائحة والشوائب العالقة. 
2 . التخلص من الأملاح الضارة والتى تكون ذائبة في الماءء مثل الحديد والنفنيزء 
ومسبيات العُسر 131012655: والغازات الضارة مثل غاز كبريتيد الهيدروجين. 
3 . ضمان وجود الأملاح التي يحتاجها جسم الإنسان وذلك بالنسب الحددة ني 
0 الذولدةوموكاضة تفلم كلزري الستوورو.: 

. القضاء على العوامل السببة للامراض التي تنتقل بواسطة الاء. 
5 ضمأن مطابقة ة المياه للمواصفات الخاصة بميأه الشرب أو بالأغراض الصناعية . 
طرق معالجة المياه 
تختلف طرق معالجة الياه تبعاً لما يل: 
1 مصدر المياه: فمعالجة المياه السطحية تختلف عن معالجة المياه الجوفية أو مياه اليحر. 
3 كيية اليا اللآاوي جع حكياة شرعالكة كمرة قليلة ‏ من اذاه (تضعة الراك ) كلف 
كلما قن :مكالفة: كس كترة مق الك ( هناف الشن: لدكنة يكابلا | : 
3 مستوى ونوعية تلوث المياه:. فتختلف طريقة 4 معالجة الماء غير الملوث أو القليل 
الحتلوث عن معالجة لمياه شديدة التلوث» كمأ أن معالجة المياه الملوئة بمواد كيميائية 
تختلف باختلاف نوعية ومستوى تركيز هذه المواد» كما انها تختلف عن معالجة المياه 
5 بوزلريها اوا تيتا 

الخوطن: مرخ امياد العالكة: تعيف, بخقطفة: .مواضقات االاء. ضما للنتفهاننا: 
2-00 مياه الشرب تختلف عن مواصفات مياه الزراعة وعن المياه المستخدمة في 
الصناعة. وق حال كون مصدر المياه مشتركا الشرب وللضناعة والزراعة عندها تتم 
الفالتعة هيف :كحقق ال اضتخات الحاضة يداه الشرب: 

وبصورة عامة تقسم المياه إلى خمسة أنواع من حيث مستوى التلوث ونوعية 
العالجة اللازمة لإزلة التلوث. والأنواع هي؛, 
1 قوع لاخضاء إلى 'اك ندائكة الكرحة نت | تؤلةمنيدل ال تاوق مكل هفاة الكاني 
النقية التى تستعمل مباشرة. 
2 . نوع يحتاج إلى حد أدنى من المعالجة» كإضافة الكلور لقتل الجرائيم فقطء كلمياه 
الجوفية والسطحية ذات المستوى المتدني من التلوث (عدد الجراشيم القولونية لا يزيد 
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على 50 في كل 100 مليلتر) . 
3 . نوع يحتاج إلى ترشيح وإضافة مادة الكلورء وهذا النوع يكون ذا مستوى متوسط 
من التلوث (عدد جراثيم القولونيات لا يزيد على 5000 في كل 100 مليلتر من الاء) . 
4 . نوع يحتاج إلى ترسيب ثم ترشيح قبل إضافة الكلور (وهي المياه التي يزيد عدد 
القولونيات فيها على 5000 في كل 100 مليلتر في اكثر من 9020 من العينات ولا يزيد 
عدد القولونيات على 20000 ف كل 100 مليلتر في 905 من العينات). 
5 نوع يحتاج إلى معالجة غير عادية لارتفاع مستوى تلوثه» ويستعمل في حالة عدم 
وجود مصادر افضل. وهذا النوع يشمل كافة أنواع المياه غير الواردة في الأنواع السابقة 
(عدد جراثيم القولونيات يزيد على 250000 في كل 100 مليلتر) . 
ومن الممكن ان تستعمل أكثر من طريقة لمعالجة نوع واحد من المياه» وأهم الطرق 
املستعملة في المعالجة ما يلي: 
1 د تخزين المياه 5605286 ١2662‏ 


ويعتب, في بعض الأحوال خطوة اولى في معالجة المياه عموماء وفي بعض الحالات يمكن 
الاكتفاء بالتخزين لمدة طويلة. وينتج عن ذلك نقص في لمواد العضوية التي تتغذى 
عليها الجرائيم وتستهلكهاء وبذلك لا تستطيع الجراثيم البقاء للدة اطول. 

وتخزين المياه يمكن الحيوانات الأوالي 2:010202 وحيدة الخلية الموجودة يي لماء من 
التغذي على الجراثيم وتخليص المياه منهاء فضلاً عن ترسيب بعض الجرائيم مع المواد 
العالقة. 

ومن عيوب هذه الطريقة انها كثيرة التكاليف» ويلزمها مساحات كبيرة من الأرض 
إذا كانت كمية الياه المعالجة كبيرة. كما انها تساعد على تكاثر الطحالب» وتوالد 
البعوض وخصوصاً في البلاد الحارة» لتوافر الحرارة والرطوبة اللازمتين لنمو الحشرات. 
2 د التثفيل (الترسبيب) 5601516426108 
ويقصد به ترسيب المواد العالقة في الماء بما في ذلك الجرائيم والطحالب» وهناك نوعان 
من الترسيب: 
| ترسيب تلقائي: ويتم بترك الماء في خزانات كبيرة لمدة تتراوح بين 3 ساعات و 24 
ساعة» ويتوقف ذلك على حجم لمواد العالقة وشكلها ووزنها كما يتوقف على درجة 
حرارة الاء. 
ب ترسيب كيميائي: ويتم بإضافة مواد كيميائية خاصة يمكنها أن تجمع لمواد 
العالقة والجرائيم على هيئة ندف كبيرة» وبذلك ترسب بسهولة إلى القاع بحكم ثقلها 
عند تجمعها مع الواد الكيميائية الضافة. وأهم المواد الكيميائية التي تستعمل في 
الترسيب الكيميائي الشبّ (كبريتات الألنيوم) وكلوريد الحديد. 
د الترشيح 111526101 


بعد عملية الترسيب تمر المياه بيعملية الترشيح وذلك للأغراض الآتية: 
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| . التخلص من الجرائيم المتبقية. 
ب التخلص من الواد العألقة المتبقية. 

وتتم عملية الترشيح بإمرار الماء خلال طبقات من الرملء أو أى مواد مسامية 
أخرى» حيث يمر الاء من خلال المرشح تاركا الجرائيم والمواد العالقة على الرشح لتزال 


4 - التطهير 015111114101 


عن طريق إضافة مواد كيميائية» مثل الكلور أو اليود أو الأوزون» او تعريضها لعوامل 
فيزيائية مثل الأشعة فوق البنفسجية؛ وذلك لقتل الجرائيم التي يمكن أن تكون قد 
بقيت بعد المعالجة. أما إذا كان الهدف هو قتل الجراثيم التي قد تصل إلى المياه أثناء 
عملية التوزيع» فإن المأدة ألتي تستعمل في العادة هي الكلور فقط. كما يمكن أن يتم 
التطهير بغلي الياه إذا لم تتوفر وسائل اخرى للتطهير وكانت الكمية الراد تطهيرها من 
الاء قليلة. واكثر الواد استعمالا في تطهير الاء الكلور لتوفره ورخص سعره ووجوده على 
شكل غاز او سائل أو مادة صلبة» وقدرته على الاستمرار في التطهير لفترات طويلة من 
الوقت عن اضافته, وسهولة الكشف عنه وعدم تغيييه لخواص اله ا 
بتراكيز لا تزيد على جزء وأحد ف اللليون (258:02)» ويجب أن لا يزيد تركيز الكلور 
الكُمَاقِ (التبقي) ) عصاءه[تطه 21نالزوة: في شبكة المياه بعد الانتهاء من عملية المعالجة 
على 0.5 جزء في الليون» ويمكن أن يزداد التركيز إلى ما يزيد على الجزء ف المليون في 
الحالات الطارئة والتى يخشى فيها من انتشار الأوبنة المنقولة بالمياه لللوثة مثل الحمى 
التيفيّة والكوليرا. وتقأس جرعة الكلور 2 المأء بعد خلط الكلور يدا بالمأء وانتظار فترة 
قلغن 15 دقيقة بعد إضافة الكلور للماء. 


إتقاء تلوث الماع 


لحماية ألاه.هن الظوة: يجب أتخاد كانة الإجزانات: الشرورية تكهم .,وصول: اللوفات إن 
3 ويتم ذلك بعمل ما يلىي: 

. توزيع المياه بواسطة شبكة خالية من العيوب تكون خطوطها موصلة جيداً ويتوفر 
9 ضغط إيجابي باستمرار» وذلك لضمان تدفق الماء نحو الخارج عند حدوث عطب في 
الشيكة بدلاً من دخول اللوئات في الشبكة إذا كان الضغط سلبياً. وفي حال حصول 
عطب ثي الشبكة أو توسيعها يجب أن يعهد بالوصلاح أو التوسيع إلى اشخاص مؤهلين 
ومدووين» 

2 . حقن الماء بكمية كافية من الكلور لتقضي على أي تلوث قد يحصل أثناء التوزيع؛ 
وللتاكه رن ذلك لا يدهن قاذ اكفية من الكلون 02 جز رق الأيون ).ف أكن نقطة فى 
شبكة التوزيع. 

3 تصريف فضلات الإنسان بطرق صحية وبشكل يحول دون وصولها إلى مصادر 
مياه أو حصول إتصال بالتقاطع بين شبكة المجاري وشبكة الميأه 0212661102ع-05055. 
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إيعاد حفر تصريف الفضلات عن مصدر الياه الجوفية أو بئر جمع الاء مسافة لا 
0 عن 17 متاء واستخدام المجاري العامة» كلما كان ذلك ممكناً ومعالجة الفضلات 
السائلة والصلبة بطرق صحية» وكذلك معالجة الفضلات والخلفات الصناعية قبل 
5 التوعية والتثقيف الصحي للسكان للمحافظة على خزانات المياه المنزلية مغلقة 
بإحكام لضمان عدم وصول اللوثات إلى المياه. 
6 أستمرار الرقاية عن المياه» وأحخذ العينات» وفحصهاأ للتاكد من عدم حصول التلوث. 
الرقاية الصحدة على مياه الشرب 
يعتمد الإنسان غادة؛: ق تقبيفة: لياه الشربة عل حواننة الخاظة: :وذلك: نظرا لخ 
الكثير من ملوثات لماء تؤثر على لونه أو طعمه أو رائحته . وق السابق اعتبر عدم وجود 
اللون والطعم والرائحة سعدا لصلاحية الماء للشرب . وكأن الإنسان يحجم عن شرب الاء 
العكر أو الملوّن أو الذي له طعم باعتباره اا بالصحة. ولقد ثبت ف العصر الحاضر أن 
الاعتماد على حواسنا لا يكفي للحكم على نوعية الماء» فليس كل ماء لا لون 5 
ولا رائحة له صالحاً للشرب. إذ أن هناك الكثير من المواد السامة أو الجرائيم التي قد 
تكون موجودة ثي لماء دون أن يستطيع الإنسان إدراكها بحواسه. 

لهذأ تخضع ميأه الشرب عادة للإشراف الصحي لضمان سلامتها وخلوها من 
اللوثات وللتأكد من مطابقتها للمواأصفات العتمدة. ويشمل الإشراف الصحي على المياه 
تقضي المصدر والشبكة أو وسائط النقل الخاصة حتى وصولها إلى المستهلك. ويتم 
الإشراف الصحي على ميأه الشرب بواسطة الترصد الإصحاحي ايك نواد 521135 
أي الرقابة العينية المباشرة التى يجب أن يقوم بها شخص مؤهل علمياً ومدرب تدريباً 
جيدا. وتتم هذه الرقابة على المصدر من حيث سعته وكمية الماء التي يوفرهأء» وجودة 
الماءء ومدى الحماية المتوافرة للمصدر من التلوث» وتقييم طرق المعالجة من حيث 
الملاءمة والكفاءة ونوعية ة الشبكة وكفاءة أداء العأملين 2 توفير الميأه التي تتمد تتمتع بالشروط 
الصحية. أي أن الرقابة العيدية والتفتيش تطال جميع الإجراءات ذات 5-0 5 بالإمداد 
الأنىي. ويجب الأخذ بعين الاعتبار بان التحاليل المخبرية مهما بلغ الحرص والدقة في 
أخذها وتحليلها لا تى” تعتبر بديلاً عن الترصد الإصحاحي لمصدر الماء وشبكة التوزيع 
والعأملين» لأن التحليل الخيى للعينات يدل على حالة الاء لحظة أخذ العينة وثيّ المكان 
الذى اخذت فيه العينة فقطء» وقد يحدث التلوث مبأشرة بعد اخذ العينة أو قد لا يظهر 
ف التحليل. 

ويجري الترصد الإصحاحي ليأه الشرب في الحالات التالية؛ 

. قي حالة اعتماد مصدر حديد للمياه. 

. إذا أثيتت التحاليل المخيرية وجود تلوث بلماء. 
ج - عند ظيو رحالات لمرض من الأمراض المنقولة بالاء 01563565 1726615-801516. 
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د عند حدوث أي تغيير قد يؤثر على جودة الماء» كإصلاح الشبكة» أو تغيير في عملية 
المعالجة» أو إنشاء صناعة جديدة» أو سقوط الأمطار. 

فإذا أثبتت المراقبة أن جميع الشروط الصحية متوفرة» يتم التأكد من مطابيقة المياه 
للمواصفات المعتمدة باخذ عينات من المياه لفحصها مخبريا من الناحية الكيميائية 
والبيولوجية» ويتم تحليل النتانج ومقارنتها بالواصفات العتمدة (انظر الجدول 3). 
فإذا كانت العينات مطابقة للمواصفات تم التاكد من سلامة الياه وملاءمتها 
للاستهلاك. وي حال عدم المطابقة للمواصفات2» كان يبين الفحص وجود تلوث 
بيولوجي في الماء» يتم تنبيه المستهلكين إلى ذلك ليقوموا باستعمال مصدر آخر اكثر امنا 
أو القيام بغلي اللاء للقضاء على اللوئات فيه قبل استهلاكه. كما تقوم اجهزة الرقابة على 
الماء بأخذ عينات اخرى من الأء للتخبت من التلوثء؛ فإذا أثبت الفحص المخبري للعينة 
التالية وجود تلوث ف ألماء يتم التوقف عن أاستعمال هذه الميأه ويعتمد مصدر آخر خال 
من التلوث. ويبدا البحث عن سبب التلوث وإزالته بالسرعة المكنة ومن ثم يعاد 
استعمال لياه بعد ثبات سلامتها بالفحص للخبى لعينتين متتاليتين» أي يجب أن 
يثبت الفحص امخبري خلو عينتين متتاليتين من التلوث وعندها يمكن استعمال الميأه. 

ويعتبر وجود مجموعة الجرائيم القولونية هنام0؟ع 02ضم11أاه» مؤشثراً 17 على 
تلوث الماء بالبراز الأدمي» كما أن وجود جرائثيم الإشريكية القولونية 6011 12ط216ءطاء85 
يعتبر دليلا قأطعا على التلوث البرازي للماء. فإذا وجدت هذه الجراثيم (5.6011) في الماء 
اعتبر الماء ملوثا بمواد برازية. ومن التوقع؛ في الوضع المثالي» ان تكون جميع العينات 
التى تؤخذ من شبكة التوزيع او مساكن الواطنين خالية تماما من هذه الجرائيم» ولكن 


القيمة للعيارية 























للادة القيمة للعيارية القيمة للعيارية 
(مليغرام /لثر) (مليغرلم /لثر) ( مليغرلم /لثر) 





إضضخ ‏ | مه سيم | نه |سصبن | ونه | 
اسسص | | ممه إااشيق | | امه إاتات | 6وه | 
رايع كلوريد ا 


ع 
ا 


ع 
قِ 


و | هه اسضيت | مه ا 


لكربون الكلوروفورم اللون 15 وحدة لون 
حفيقي 

5 وحدات عكر | الأسل الهيدروجيني | 8.5-6.5 نشاط الذا| 0.1 (ببكريل 
(لباهاء) 11م الإجمالي بائلتر) 


1 (بيكريل بالو) 


الجدول 3 - مواصفات مياه الشرب للقترحة من منظمة الصحة قعالمية 






ع 


ها 


| 
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في التطبيق عدي لا يمكن تحقيق ذلك دانماء ولهذا توصي منظمة الصحة العالية 
0 ان تتوفر الشروط التالية في العينات الماخوذة من شبكة توزيع المياه: 
! . وجود كمية من الكلور الثُمالي (المتبقي) 210:[26» [6510108: في حدود 2 مليغرام في 
اللتر ف المياه الخاضعة للكلورة . 
2 . يجب ان لا تكتشف الإشريكية القولونية 8.©011 فى أى عينة ماء حجمها 100 
3 و نكت إن 2 تحتوي أي عينة مقدارها 100 مليلتر على اكثر من 3 جرائيم من 
مجموعة القولونيات 850105 001110511 وف حالة وجود هذه الجرائيم فيجب إعادة 
الاعتيان (اخذ العينة) 128!م5812 باسرع وقت ممكن وخلال مدة لا تتجاوز 3 ايام من 
ظهور النتيجة. 
4. يجب أن لا تظهر الجرائيم من مجموعة القولونيات ف عينتين متتاليتين حجم كل 
منهما 100 مليلتر وتم جمعهما من نفس الموقع. 
5 إذا كان:عنن: العيتات الروقكة التخوضة شنيريا اقل هن 320 عينة: قيهن نل 
تظهر الجرائيم من مجموعة القولونيات في اكثر من عينة واحدة. 
6 . إذا كان عدد العينات الروتينة الفحوصة شهرياً يزيد على 20 عينة» فيجب ان تكون 
5 من.:هذة 'الغينات خالية .هن الجرافيم. من مجموعة القولوتيات. 

ويدل وجود الجرائيم من مجموعة القولونيات بشكل متكرر في عينات اماء» أو 
ظهورها باعذات كعرة» عن حدوث :تلو فعل: الناء..وتحب: اكفاك الخطوات الخرورية 
لكشف مصدر التلوث وإزالته فورأء ويجب ان لا يعتمد على زيادة جرعة الكلور فقط 


جرثومة ل كل 100 ملبلتر مام, التنسية لموجبة | لا معالجة اذا كان للصدر للاء الجحوليء واضافة الكلور 
1 اذا كان للصدر سيطحيا 
0 من الانابيب للحتوية 10 متبلترات ماء؛ أو 


0 من الانابيب للخيرية للحتوية 100 
مليلتر ماه 


لا تتجاوز 5000 ل كل 100 مليلتر وهذا العدد ل ] الترسيب والترشيح من خلال لترشح الاولي السبريع 
يبوجد ف اكثر من 020؟ من العينات : 


أكثر من 5000 ل كل 100 مليلتر ل اكثر من 020 | معالجة مساعدة مثل التخزين لمدة 30- 90 يوما. 
من العينات ولا يزيد عن 2000 ف كل 100 | والترسيب الاولي والكلورة الاولية. بالإضافة الى 
ملبلتر ل اكثر من 05؟ من العيتات الترشيح والكلورة. 


ما تجاوز اكوارد ل البند السابق معالجة فعالة للوصول بلماء الى الصفات كواردة ف 
53 الصنف الاول. 


الجدول 4 - تصتيف للياه حسب مستوى للعالجة للطلويبة لكل صنف تتصبح للياهة صالحة للشرب 
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يعتمد عدد العينات التي تؤخذ بصفة دورية من شبكة المياه على نوع الفحص 
المخبرى المطلوبء فالفحوص الكيميائية تؤخذ لها العينات ف فترات زمنية متباعدة (مرة 
أما العينات التي تؤخذ للفحص البيولوجي فتؤخذ باعداد أكبر وق فترات زمنية متقاربة. 
ويعتمد عدد العيّنات التي تؤخذ بقصد التحليل البيولوجي على عدد السكان الذين 
يستعملون مصدر المياه» فكلما زاد عدد د زاك عدد العبّنات عن شهريا 
تؤخذ 0 0 0 السكان المقابل. 







الحد الادنى لعدد العيئنات 
. شبكة بننين متناديتين التي تؤخذ شهرباً 


وعند جمع العينات للفحص المخبري الكيميائي او البيولوجي يجب أن تتبع 
التعليمات الخاصة بذلك بكل دقة لضمان أخذ العينات دون تلويث للماء أو للوعاء الذي 
يحتوي العينة ولتدل نتيجة التحليل على وضع اماء المرغوب ف تحليلهء وذلك نظراأ 
لأهمية سلامة امياه» وخطورة القرارات التي ستتخذ اعتمادا على نتيجة التحليل. 
وتشمل عملية جمع عينات الياه الخطوات التالية: 
. تؤخذ زجاجة معقمة سعة 300-250 مليلتر. 
. تضخ الحنفية للمدة نصف ساعة. 
. يجري تسخين فوهة الحنفية وعنق الزجاجة قبل اخذ العينة لقتل ما قد يكون 
عالقا بها من الجرائيم 
4 تعبا الزجاحجة ا سعتها) وتغلق بإحكام. 
5 قف حالة وجود الكلور في الاء لا بد من وضع كمية قليلة جدا من مادة ثيوسلفات 
الصوديوم في زجاجة جمع العينة قبل تعقيمهاء والهدف من ذلك إيطال مفعول الكلور 
العينة. 
6 -.تنقل العينة إلى الخدير ويجري الشخليل الخرئ سرعةء لما باسلوب الأنابيب القعددة 
1ه 1156 عاأمالناتك أو أسلوب المرشح دقيق المسام 11162 ع1مم 11لا 
61 . 






الجدول 5 الحد الادنى لهدد 
اتمينات الني يجب اخذها 
شهرياً لاقصى فترة زمنية بين 
عينتين متتالدتين. 


سر إل( فهاة 





لتر الفصل 2 


لا يستغني الرتسات عن تناول الطعام الضروري لأراء الوظائف الفيزيولوجية» وتوفير 
الطاقة اللازمة لممارسة نشاطاته اليومية» وهو يستمد طعامه من البيئة المحيطة به 
من النباتات والحيوانات» ويصل إليه إما مباشرة أو بعد تداوله وإجراء بعض العمليات 
والحالكة بغليه :(القطاف :-الكخوية» الكققين ( للهبوت: ولق لداث ):'العضرة العمفيت: 
الطهي» النقل... الخ). ويمكن للطعام في أي مرحلة من هذه المراحل أن يتعرض 
للتاورةة» :وان يتضبيم :كارا 'مضحة "الإكنيان الذي «يتفاراة. 
تلوث الطعام 
لا كان الطعام نتاج البيئة الحيطة بالإنسان» فإنه سيتعرض لا يصيب تلك البيئة من 
عوامل طارنة عليهاء وقد يكون نتيجة ذلك حدوث تغيرات تؤدي إلى تغير في شكل أو 
لون او مواصفات الطعام فيعافه الإنسان» وقد يبقى رغم تلوثه محافظأ على شكله 
وقوامه ولونه وطعمه» رغم أنه يحمل الضرر الشديد لمن يتناوله» وينطبق ذلك بشكل 
خاص على الميكروبات والذيفانات التي تؤدي عند وجودها في الطعام إلى إحداث امرض 
عند من يتناوله وإلى الإضرار بصحته. وإذا حفلت البيئة بالعوامل الستّبة للأمراض 
العدية الشتركة التي تنتقل من الحيوان إلى الإنسان عن طريق الطعام» حملت الأغذية 
57 العوامل العرخنة إل الاتسان. واضابكة: الأفراكن: 

بغض الدظر عن الرحلة التي تتم فيها عملية التلوث» فالتلوث الغذاني إما ان يكون 
رايم او كيميانياً او إشعاعياً. ونورد في ما يلي شرحاً موجزاً لكل منها؛ 

1 . التلوث البيولوجي 

تعتبر ألواد الغذائية بمختلف أنواعها وسطأ ملائماً لحياة وتكائر الكثير من الكائنات 
الحية الدقيقة (المجهرية) المسببة للأمراض» مثل الجرائيم 52606658 والطفيليات 
65 ولفطريّات 2111281 إذ توفر الأطعمة غير المحفوظة حيرا العتأصر الضرورية 
لحيأة وتكاشر الكائنات ألحية امسببة للأمراض (ومن هذه العناصر ال مواد الغذائية والهواء 
والرطوبة والحرارة). وقد ينتج عن التلوث البيولوجي فساد الواد الغذانية وتغيير 
خواصهأ ومظهرها وطعمها ورائحتها وقوامهاء أو تكاثر هذه الملوثات في المادة الغذائية 
لتصل إلى اعداد ضخمة يمكن أن تسبب امرض لمن يتتاول الطعام» مثل الإصابة 
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بالحمى التيفية 1980014 لمن يتناول طعاماً ملوثاً بجرائيم الحمى التيفيّة» ويمكن ان 
يتسبب التلوث البيولوجي بالتسمم بذوفان 10010 هذه الملوثات. 
2 . التلوث الكتمداتى 
يحدث التلوث الكيمياني للغذاء عن طريق وصول مواد كيميائية سامة إلى الطعام. 
وتشمل هذه لمواد المعادن كالكادميوم والأنتيمون والزرنيخ) والرصاص والتنحاس» 
وبعض لمركبات مثل السيائيد والمركبات الصناعية مثل مبيدات الحشرات 1156611©106؛ 
ومبيدات القفطور ع1111810106» ومبيدات الأعشاب 261616106 والمنظفات الصناعية 
91565 وبعض مضافات الطعام 2001119565 1000. إن وجود هذه الكيماويات 
بتراكيز عألية في الطعام يؤدي إلى التسمم الغذاني الحاد. اما التعرض المزمن 6110116 
101 لتتراكيز منخفضة فقد يؤدي إلى ظهور أعراض مرضية مختلفة حسب 
طبيعة المادة الكيميائية الضافة2» فمنها ما هو مسرطن ©12086121ع21© ومنها مأ يؤثر 
على الجهاز العصبي والكلى والكبد. 
3 . التلوث بالأشعة 
يتم تلوّث الطعام بامواد المشعة المؤينة 5021611215 52010261176 101112188 إما بشكل 
طبيعي او بشكل اصطناعي. وعلى الرغم من أن هذا النوع من التلوث هو اقل انتشاراً في 
العصر الحاضرء إلا انه يكتسب اهمية خاصة لخطورته وعدم القدرة على اكتشافه بالحواس» 
فقد لا يحدث تغييرا ظاهرا أو محسوسا ق المادة الغذانية» كما ان احتمال حدوثه يتزايد 
بتقدم السنين» نظراً لتزايد استعمال العناصر الإشعاعية في مجال حفظ الأطعمة. 
ويمكن أن تصل اللوثات مباشرة من مصدر التلوث إلى الطعام» وهذا ما تفعله 
الحشرات في نقلها الميكائيكي للجراثيم من القانورات إلى الأطعمة. كما يمكن ان تنتقل 
الملوئثات عبر من يتدأول الطعام عن طريق ايديهم الملوثة» أو مفرزات أفواههم أو أنوفهم 
5 11253111 05 01531 أو بواسطة المعدات والأدوات المستعملة في إعداد وحفظ 
الاطعمة؛ أو نتيجة تخزين الطعام في بينة غير مناسبة لذلك. اي ان الطعام عرضة 
للتلوث خلال مراحل إنتاجه ونقله وتصنيعه وتغليفه وتحضيره وعرضه وتخزينه 
وإعداده . 
ومن ظواهر فساد الأطعمة تغير اللون والطعم والرائحة والقوام. ويمكن أن يظهر 
الفساد على شكل عفن ذي لون مميزء او على صورة تصاعد غازات ناتجة عن تخمر 
الواد الغذائية بعد نشاط الجراثيم السببة للفساد» او تفاعل حموض الواد الغذائية مع 
معدن أوعية الحفظ التى وضعت فيها. 
العوامل اليدثية المساعده على فساد الأغذدة 
| . الحرارة. هي عامل مساعد على نشاط ونمو الفطريات والجرائيم التي تؤدي إلى 


فساد الغذاء. ويزداد نمو وتكاثر الجرائيم عند درجة حرارة تتراوح بين 15 مئوية 
(60 فهرنهايت) و 52 منوية (125 فهرنهايت). 
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الرظوبة ٠‏ تحتاج يعن الواد: الغذانية' وخاصة الخضرواث والقواكه إلى نسبة مغيخة 
اي لا من الفسادء فإذا قلت الرطوبة عن تلك التي تحتاجها اللواد ادى 
ذلك إلى سرعة تبخر الماء منها وبالتالي فسادها. 
3 . التعبئة والتخزين والنقل. وهي من الأمور الهامة في حفظ المواد الغذائية من التلف 
والفسباد. ةر تحول عمليات التشميع والتغليف دون تبحر الماع من المادة الغذائية» 
ويسبب التغليف بمادة البولٍ إثيلين تراكم جو0) حول أنسجة المادة فيقل تنفسها. أما 
التخزين فيجب أن يكون بعيداً عن الحشرات 1256015 والقوارض 2006815 نظراً لا 
تذنقله من أمراض عند مرورها على المواد الغذائية. أما النقل» فيجب أن يأخذ بعين 
الاعتبار حماية المواد الغذانية من الشمس ولغبار والأمطار لما لهذه المسبيات من تأثير 
ودور في فسادد المواد الغذائية. 
4 . عدم الالتزام بقواعد النظافة العامة سواء في التحضير أو التصنيع» فمن الممكن ان 
تكون الآلات والأدوات والأواني اللستعملة غير نظيفة» او ان تصبح المخلفات مكاناً مناسباً 
لتوالد الحشرات وتكاثر الأحياء الدقيقة التي تسبب تلف الأطعمة وتلوثها. 
حفظ الأطعمة 
نعني بحفظ الأطعمة إيجاد ظروف ملاءمة انع أو تقليل التغييرات الكيميانية 
والفيزيانية والبيولوجية التي تحدث لهذه الالقدة ويدف "إنقائها حتفل فاته 
وخواصها وقيمتها الغذائية إلى اطول فترة ممكنة» وذلك لتوفير استهلاكها في اماكن 
بعيدة عن منصطقة إنتاجها وي مختلف لمواسم. كما يمكن أن يستفاد من حفظ 
الأطعمة قي تحسين قيمتها الغذائية» بإضافة مواد أخرى إليها كالفيتامينات. وتعتمد 
فرق حفط الأطسة عن مايل 
1 . إحداث تغيي في حالة الطعام ليصبح وسطأ غير مناسب لتكاثر الجراثيم. ومن 
الأمثلة على ذلك حفظ الأطعمة بالتمليح 8 ولتحلية 5866162128 والتخليل 
8 والتجفيف 0131118 . 

2 . قتل الجراثيم وغيرها من الكروبات الحية التي قد تكون قد وصلت إلى الطعام» وبعد 
ذلك حماية الطعام من التلوث» ومنع الجرائيم من الوصول إليه لاحقاء ويتم ذلك في 
عمليات التعليب 282282128© أو التغليف 221028. 

3 . حفظ الطعام بعد تنظيفه عند درجة حرارة منخفضة لا تقتل الجراثيم ولكنها 
توقف نشاطها ولاتمكنها من التكائر وإفساد الطعادء وهذا ما يتم في عمليات التجميد 
68 حديث يحفظ الطعام بعد تنظيفه عند درجة حرارة تقل عن - 18 درجة 
مئوية (صفر فهرنهايت). 

الأمراض المنقولة بالطعام 

بالرغم من كون الطعام ضرورياً لحياة الإنسان» إلا أنه قد يكون سبباً لمرضه ووسيلة 
لنقل العدوى إليه عن طريق ما يحتويه من جراثيم» أو ما يتوأجد فيه من سموم 
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افرزتها انواع أخرى من الجرائيم» أو من السموم الكيميائية التي قد تكون وصلت إلى 
الطعام كالبيدات الحشرية: أونتيجة تلوت الظلعام يمواد كيميائية كالعادن السامة مثل 
الزرنيخ والرصاص. كما يمكن أن تكون هذه السموم طبيعية وتشكل جزءاً من تركيب 
النباتات أو الحيوان. ويمكن مراجعة الأمراض امنقولة بالطعام 3565ع015 100050126 
ف الففل. الكامن ونا 
إتقاء نلوث الطعام 
إن إتقاء تلوث الطعام وتجنب ضرره الصحي يرتبطان بشكل وثيق بمعرفة مصادر 
التلوث» واسبابه» وطرق مكافحته. وتعتمد طرق مكافحة تلوث الغذاء على عدة عوامل 
يمكن أن يؤر كل منها منفردأء او تؤكر مجتمعة» على سلامة الطعام وحمايته من 
التلوث. ويمكننا التحدث عن اهم هذه العوامل بإيجاز حسب ما يلىي؛ 
1 - المبنى 
أ يجب ان يكون موقع البناء الخصص بإعداد الطعام بعيداً عن مصادر التلوث 
ومسببأته وقريبا من اماكن التصريف الصحي للفضلات السائلة والصلبة. 
بيجب أن يصمع البداء بخيث يتناسب والعمل الدها لأجله»: من بعيث العجههزات 
واملساحة. مثلا يجب أن تتناسب مساحة المطبخ مع مساحة صاللة الطعام وعدد 
الأشخاص المتوقع خدمتهم. كما يجب أن ينقّذ البناء حسب الواصفات التي تضعها 
السلطات اللختصة من حيث مادة البناء وتصميم الجدران والنواقذ والأبواب وغيرها. 
ج ‏ يجب أن تتوفر فيه المرافق الصحية الضروريةء كاألاء النظيف البارد والساخن» وإمدادات 
التصريف الصحي للفضلات السائلة والصلبة» والإنارة والتهوية اللناسبين» ووجود مغاسل 
ومراحيض وحمامات كافية. كذلك يجب توفر اماكن ومعدات خاصة ومناسبة لتخزين 
وحفظ المواد الغذائية الأولية واللمصنعة» فمن الضروريى توفر أماكن تخزين جافة واماكن 
مبردة واخرى مجمدة تتناسب سعتها وكمية المواد التي ستخزن فيها. 
2 التجهيزات والمعدات والأدوات 
يجب توفير جميع التجهيزات التي تتناسب مع حجم ونوع العمل الطلوب» مع المراقبة 
املستمرة للأدوات التى تستخدم في تحضير الطعام وحفظهء والتيى يجب ان تكون 
نظيفة ومطهرة ومحفوظة بشكل يضمن عدم تعرضها للتلوث أثناء حفظها. ويتم 
التاكد من ذلك بأخذ مسحات من الأدوات وفحصها مخبرياء للتاكد من نظافتها وخلوها 
من التلوث» ولا يكفي الاعتماد على حاسة البصر لتقييم كفاءة التنظيف والتطهير. 
ولفساة مئلانة الأطاعمة يكحن إن قوق : اناكن الحفكل الدانسة فق حعيف الس 
ودرجة الحرارة» وذلك لضمان تخزين الأغذية للمدة المحددة دون تلفها أو تلوثها. كما 
يجب أن تتوفر باستمرار وسائل ومستلزمات النظافة الشخصية للعاملين في تحضير 
الأطلعمة, :زم الافكلة غل: ذلك الاقف والكتتوف واللتسن الخاصة واستمران الأرقنان 
التذكري بضعورة الالتزام بالعادات الصحية. 


طب للجتمع 179 


المواد الغذائية 
أ. يجب أن يتم اختيار المواد الغذائية الخام من النوع الجيد الخالي من العطب ومن 
مصادر مامونة تلتزم بالشروط الصحية» ومن الأمثلة على ذلك المزارع واللسالخ الخاضعة 
للورشراف والرقابة الصحيين . كما يجب التاكد من خلو المواد الغذائية التي من اصل نباقٍ 
من بقأيا المبيدات الحشرية والأسمدة النباتية» والتاكد من سلامة الاغذية البحرية التي 
تم صيدها من اماكن عرضة للتلوث. 
ب - حماية الأطعمة أثناء تحضيرها ونقلهاء كأن يتم تفليفها قبل نقلها والأخذ بعين 
الاعتبار حمايتها من الحرارة والغبار والأمطار أثناء عملية النقل. كما يجب محاربة 
الحشرات والقوارض في أماكن تحضير الطعام وحفظه. 
ج ‏ الحافظة على الواد الغذائية بتغليفها وتخزينها بشكل يضمن عدم تحللها وفسادها 
أو وصول الملوثات البيولوجية والكيميائية إليهاء كما يجب حفظ الأطعمة في بيئة 
يستحيل أو يصعب نمو الجرائيم فيهاء ومن الوسائل المتبعة لحفظ الطعام لمدة طويلة: 
التجميد والتجفيف والتمليح والتخليل والتدخين والتعليب والتعريض للأشعة والحرارة. 
ويعتبر التعليب والتجميد من أكثر هذه الطرق شيوعا. والتيريد شائع الاستعمال لحفظ 
الأغذية لفترات قصيرة لا تتجاوز بضعة أيأم. ويعتبر التجميد والتبريد من افضل طرق 
حفظ الأطعمة حيث لا يحدث تغير في الخواص الطبيعية أو ف القيمة الفذائية للمادة, 
وكحقظ الأطعنة الرزة عق درحة سرارة اقل هف 3114 توي . 

أما الأطعمة المجمدة فتختلف درجة حرارة حفظها حسب نوع الادة الغذائية ومدة 
لتحقظ الطلوية . ومين الشدول :ف خهانة الفصل الفرة العقرينية لكقريق يعدن افواء 
الواد الغذائية في درجة حرارة -18” مئوية (صفر فهرنهايت) . 
3 0 في تحضير الطعاح 1210165 1000 


ديصع البعطنبإجزك الفحوشن الطبية للعافليق: ق تصكيع الاغدية قبل مماقرتة 
9 ل دوري بعد ذلكء للتاكد من خلوهم من الأمراض المغدية أو التاكد من 
عدم حملهم لعامل حي ممرضء فإذا أصيب العامل بجروح أو قروح أو التهابات جلدية 
في الأجزاء الكشوفة من الجسم وجب توقيفه عن العمل لحين استكمال علاجه 
وشفائه . 

إن جدوى اشتراط الفحص الطبي للعاملين في صناعة وتحضير الأطعمة» سواء كان 
الفحص ف بداية التعيين أو فووا بعد الالتحاق بالعمل» موضوع جدل وبحث ونقاش. 
حيث يعتقد بان الفحص الطبيء حتى لو كان كاملاً ودقيقاً ومدعوما بالتحاليل المخبرية 
الحروزية: لا -يشكل :ضهان لحماية الأطحنة فن التعافلين :بياء أن هذا الفخض» 3 
افضل صورهء يشير إلى الوضع الصحي للشخص وقت إجراء الفحص له فقطء 3 
يشكل ذليلاً على بقاء القبخض. على تلك الحال لاحقاً. كنا ان القخض الخيرق: للراذ 
يمكن أن يعطي نتائج سلبية كاذبة 1]5نا165 2688117976 43156, لأن التحليل المخبري 
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للواز لا ينجح بكشف العوامل المرضة فيه دائماه فبعض هذه العوامل قد لا تكشف 
في العينة التي تم فحصها رغم أنها موزعة يي البراز بشكل متجانس. 

لهذا يعتقد معظم الخياء بان الفحص الطبي والتحاليل الخيرية» سواء كانت للبراز او 
البول أو الدم أو البلغم» لا تؤدي إلى الحماية المطلوبة» وينصح بأستغفلال الجهد والوقت 
اللازم للفحص الطبي بصورة افضل في تدريب وتوعية العاملين في الواد الغذائية» وثي 
العمل على تحسين ممارساتهم وعاداتهم الصحيةء وبهذا يمكن حماية الطعام من 
التلوث بصورة افضل ٠.‏ 

اما عند إجراء التقصي الوبائي والبحث عن اسباب التسمم الغذائي فإن الفحص 
الطبي والتحليل المخبري للبراز يعتبران من الإجراءات الضرورية التي يجب القيام بها 
لأمميتها في الساعدة في الكشف عن اسباب التسمم وإزالتها. 
ب - يجب التركيز على عملية التثقيف الصحي لهؤلاء الأفراد كي يدركوا اهمية النظافة 
الشتخصية:: وخاضية تكلافة الالدقم .وضوووة: ارقذا: النسنة كاريحية بو افظرة ولتق كخليفة 
واحذية مطاطية» وعدم التدخين ولأكل في اماكن تحضير الطعام. كما يجب تركيز 
عملية التثقيف على طرق انتقال بعض الأمراضص العدنة بواسطة الطعام وسبل الوقاية 
منها. ولا بد أن نشير إلى ضمورة الاتصال بالباعة المتجولين وتثقيفهم وتقديم النصح 
ليه :ومراقيكيع» إد'أن الإقزاقه الحتدن علييع لآ يكون. عادة. ليين يسيلا : 
5 - الرقابة الصحية وفرض القوانين 
بالرغم من اهمية توفير الشروط الصحية وتوعية التعاملين بالواد الغذائية وتدريبهم 
لاتباع الطرق الصحية ف مهنتهمء إلا ان ذلك لا يعتبر كافياً لضمأن سلامة المواد 
الغذائية» وتبقى الحاجة مأاسة إلى الرقابة الصحية وتطبيق القانون على المخالفين والذين 
لا يلتزمون بتوفير الشروط الصحية. ويجب ان تتم الرقابة الصحية بواسطة مراقبين 
ضحون مزملين قافرلا عل اذللته حون كدهج عن الور مسا عل اعد 
علمية وقياسات دقيقةء وليس على تقدير شخصي يفتقر إلى الخبرة أو المعرفة العلمية» 
لآن المراقب الصحي مؤتمن على صحة النالس ومصالحهممء وبناء على قراراته يتم فتح 
الحلات التجارية أو إغلاقها وطرح المواد الغذائية في السوق أو إعدامها. اي ان لقرارته 
أبعاداً صحية واقتصادية تطال الجتمع كله. وهنا تكمن اهمية ان يكون الحكم 
صحيحاًء يستند إلى العلم واللعرفة في الحكم على الأمورء واخد العينات وتقييم نتائج 
التحليل المخبرى. 

وهف اتنقنطء" للوايثة الصيعية الاغلية عا يل 
أ معاينة المواد الغذائية المتداولة بالأسواق والمحلات التجارية والفنادق والمقاهي وتقدير 
عرلا حونبا: 
معايكة نهاةة حفط الأغذية: ومخانة القرون:: والمكن من بتلامة الاخزية الوسودة فيها 
ومن توافر الشروط الصحية في المخازن» ومن اتباع الطرق السليمة في عملية التخزين. ومن 
الأمثلة على ذلك اتباع مبدا «ما خزن أولا يستهلك آولا 0101 11556 ,لكآ 11856» . 
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ج - معايئة مصانئع تعبنة المواد الخذانية, ومصانع الحلويات والمخابز والملاحم والمطاعم 
وغيرها من أمأكن التعامل بالمواد الغذائية» للتاكد من توفر الشروط الصحية فيها. 
د . مراقبة ألباعة الجؤالين وتحديد اماكنهم» والتاكد من سلامة المواد الغذانية التي 
يبيعونها في حال حيازتهم ترخيصا يسمح بذلك. 
ه 2 أخذ عينات من المواد الغذائية المحلية المشتبه بهاء أو المواد المستوردة» وإرسالها 
للتحليل المخبري للتاكد من سلامتها وصلاحيتها للاستهلاك البشرى. 
و. مراقبة مياه الشرب المستعملة في تصنيع وتحضير الأطعمة2 واخذ عينات منها 
وإرسالها إلى المختبر للتحليل والتاكد من سلامتها ومطابقتها للمواصفات الصحية . 
6 - التحفيق لعرفة أسباب التسمم الغذائي 
من المتعذر احيانا إثبات العلاقة المباشرة بين 0 العدوى الجرثومية الغذانية وبين عدم 
توفر الشروط الصحية ف الأطعمة أو في عملية إعدادها وكيفية تخزيتها. كما أنه يصعب 
إيجاد السبب الحقيقي لحلات التسمُم الغذائي الفردية. اما في حالات التسمم الغذائي 
الجماعية فإن القيام بعملية التقصي لجر عن اسبابها الحقيقية يعتبر من الأمور 
الهامة والأساسية والمفيدة لحماية المواد الغذائية من التلوث. وتتلخص طريقة ! 
والتقصي في ما يلي؛ 
|. اخذ تاريخ مرضي دقيق وسريع من الحالات التي يبلغ عنها وذلك للاستفادة من 
الأغراضن الرحية بووقت: كلهو وها كدوعر اول, [النسيي الأككن احقمالا للتسمم. 

ب - الحصول على معلومات دقيقة عن الأطعمة التي تناولها المريض 011 أي خلال 
اليومين السابقين لظهور اعراض المرض. 
ج ‏ اخذ عينات من الواد الغذائية التي يشتبه بها وإرسالها للتحليل امخبري لتحديد 
الي 3 العسفد: 
د البحث عن اسباب فساد الأطعمة او الممارسات الخاطئة التي أدت إلى التسمم 
الغذاني» وإزالة هذه الأسباب وتصحيح هذه اللمارسات حتى لا تتكرر حالات العدوى 
الحرثومية الغذائية مستقيلا. 


الكشف الصحي على الأطعمة 

تتضمن معظم قوانين الصحة العامة المتعلقة بالرقابة الغذائية تشفوض] كه تتيح للمراقب 
الصحي إجراء كشف دوري على الأماكن التي يتم فيها تحضير 8 الأغذية. 

ويعطي القانون لمراقب صحة الأاغذية الحق في دخول مكان تحضير وتصنيع وتجهيز 
المواد الغذائية» ومراقبة كافة العمليات الخاصة بذلكء في الوقت الذي يشاء ودون سابق 
إنذار. ويجب أن لا يكون الهدف من هذه الزيارات المفاجئة هو اصطياد الأخطاء وتحرير 
نخالفة .بحق: صلهب. الؤسسة وإيقاغ العقوية غلية+ وانما يقوجب” آن: يكون: الهدف 
الرئيسي هو مشاهدة العمل أليومي الروتيني» ولمراحل التي تمر بها عملية تحضير 
وتصنيع المواد الغذائية وملاحظة الأخطاء» إن وجدتء» ومحاولة تصحيحها بالتعاون مع 
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السؤول في الؤسسة. ويفضل أن ينظر إلى عملية الرقابة والتفتيش على أنها حماية لكل 
من الصائع والستهلك للطعام في نفس الوقت. حيث ان الخطا او عدم توفر الشبوط 
الصحية في التصنيع قد يؤدي إلى إصابة مستهلكي الإنتاج بالأمراض» كالعدوى 
الجرثومية الغذائية» وهذا من شانه أن يعود في النهاية بالضرر المادي والمعنوي على 
عافت از كز ول الزمسدة "الضاضة . 

وحيث أن المراقب الصحي لا يتواجد باستمرار في الؤسسةء فإنه ينظر إلى الوضع 
العام فيها نظرة فاحصة. وقد يكتشف أي خطا أو تصرف غير صحي لا يلاحظه الأفراد 
العاملون في الؤسسة أثناء عملية الانتاج للأطعمة» او قد يكتشفء عن طريق العينة 
التي ياخذهاء تلوثأ أو فساداً في الأطعمة في مراحله الأولى لا يمكن للشخص العادي أن 
يكتشفه بالعين اللجردة. وهذا الكشف من شانه أن يدرا الخطر ويمنع الؤصابة با للرض» 
ومالعال. حسنن: الزسينة الكخر هي الداعي:.والكسارة الادية والفكوية : 


ويجب ملاحظة ان ادق واشمل أنواع الرقابة» واكثرها صرامة» ستكون دون جدوى 
نا لم يتجاوب مسؤول الؤسسة والعاملون فيها ولم ينفذوا ما يطلب منهم لتصحيح 
الخطا والالتزام بالشروط الصحيةء. فإن أي خطا مهما كان بسيطا يمكن ان تزداد 
خطورته مع الزمن إذا لم يصحح في الوقت المناسب وباسرع ما يمكن. فالتلوث 
الجركومي البسيط يمكن ان يصبح خطراً جسيما على الصحة إذا تركت الجراثيم 
تتكائر دون اتخاذ الإجراءات الضرورية التي تقضي عليها أو تحول دون تكائرها. 

إن التعاون والحرص على السلامة العامة بين المراقب الصحي والعاملين في التصنيع 
الغذاني هو الذي يحقق الصحة والسلامة للطعام ومستهلكيه. ويمكن أن يتم تدريب 
صاحب الؤسسة ليقوم بالرقابة الذاتية على عمله؛ ليتاكد من توفر الشروط الصحية في 
جميع مراحل الإنتاج. ولتمكين صاحب الؤسسة من القيام بالتفتيش الذاقٍ يجب ان 
يزوده المراقب الصحي بنسخة عن القوانين والشروط الصحية الوأجب توفرها في محله أو 
مصنعهء وأن يشرح له كيفية تحقيق هذه الشروطء بالإضافة إلى قائمة التقصي 
الستعملة في التفتيش الرسمي والتي تساعده في التعرف على اسس الرقابة الصحية. 

من الصعب إيجاد أو أقتراح تموذج موحد للتفتيش والكشف الصحيء» وذلك 
للاختلاف في نوعية الواد الغذائية. فاللبن ومشتقاته يختلف في شروطه وطبيعته عن 
الأسماك مثلما تختلف الخابز عن مصانع تعليب الواد الغذائية. كما تختلف طبيعة 
عمل ونوعية ومستويات الأماكن التي تتعامل بالواد الغذانية» فهناك الزارع بمختلف 
انواعهاء والصائع» والفنادق» والمطاعم» ووسائط الحفظ والنقل للمواد الغذانية. وحيث 
ان المجال لا يتسع لاقتراح نموذج خاص بكل نوع منهاء كان لا بد من إيجاد نموذج عام 
يوضح الشروط العامة التي يجب أن تتوفر في اماكن تحضير وتصنيع وتقديم الواد 
الغذائية» على أن تتم إعادة النظر في النموذج وتعديله بما يتناسب والظروف السائدة 
مع التاكيد على مراعاة الحماية التامة للطعام ومستهلكيه. 
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الشروط الصحية في معامل إنتاج الطعاه 


1 - الموقع 
الختصة. 
2 - اليناء 


١‏ .أن يتم تصميم البناء بشكل يمكن من تنظيفه بسهولة ومن الحافظة عليه ثي حالة 
جيدة باستمرار» وان يزؤد بوسائل حماية من القوارض والحشرات ووسائل مكافحتها 
باستمرارء لمنع تلوث المواد الغذائية بها وحفظ مود المكافحة في اماكن خاصة (مقفلة 
مامونة). ويمنع تواجد الكلاب والقطط والطيور وغيرها داخل البنى. 

ب - أن يزود البناء بالإنارة والتهوية الطبيعية أو الاصطناعية الكافية» وان لا تقل 
مساحة الثوافذ عن خُمس مساحة ارض الغرفة او الصالة» وان لا تؤثر الإنارة 
الاصطناعية على لون المواد الغذائية» بحيث تعكس عليها الوانا من الضوء وتظهر بغير 
لونها الحقيقي» وان تكون الرؤية واضحة تماماً في جميع الغرف والصالات واماكن 
التصنيع . 

ج - أن يزود البناء بالاء النظيف الصالح للشرب باستمرار. 

د - أن يزود البناء بنوافذ وأبواب ذات شبك متخلىي» مصنوعة من مادة لا تصداء على 
ان تفتم هذه الأبواب نحو الخارج وتغلق تلقائياً. 

3 . الصالات 

أ. ان تتوفر صألات خاصة للمواد الأولية تهيئة لنقلها إلى صالة التصنيع. 

ب - أن تتوفر صألة خاصة منفصلة لتعبئة الناتج النهائي. 

4 الغرف الأخرى 

أ أن يتوفر مكان خاص لاكنات وأجهزة التطهير وادوات التنظيف . 

ب أن يتوفر مكان خاص لتخزين المواد الأولية والعبوات الخاصة بتعبئة الناتج الذهائي. 
ج - ان يتوفر مكان خاص لتعبتة المواد النتجة. 

د ان تتوفر غرف لتغيير اللابس ذات سعة كافية. 

ه ‏ ان تتوفر مراحيض كافية ونظيفة ولا تفتح مباشرة على اماكن التصنيع (مرحاض 
لكل 20 شخصا). 

و- ان يكون هناك مغاسل لاستعمالها من قبل العاملين قبل عودتهم للعمل ثانية» 
مزكدة نالا السناخن والمازة. والضايبون. ومحلشك: للايدي: 

ان تتوفر حمامات كافية بمعدل حمام لكل 25 عاملا. 

5 الأرضية 

ان تكون الأرضية مستويةء خالية من التشقق والفراغات» وان تكون مبلطة بالبلاط الخاص 
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بمؤسسات الأغذية الذي لا يتاثر بالحموض والقلويات على أن يكون من الألوان الفاتحة. 

6 - الجدران 

|أ. ان تكون مكسوة بالبلاط الصيني الفاتح اللون» هن الأرضية لخاية السقفء في 

صالات التصنيع والوحدات الصحية. 

ب - أن تدهن جدران الغرف الأخرى بالدهان الزيتي الفاتح اللون وان تكون ملساء 

ج - أن تتوفر مغاسل أيدي مثبتة على الجدران في صالات التصنيع والتجهيز» وان تكون 

مزودة بأماء الساخن والبارد والصابون وأدوات التجفيف الصحي . 

7 السقفف 

يمتص الرطوية كسب متطلبات الصناعة, أو يكون عازلا للحرارة إذأ تطلبيت الصناعة 

ذلك . 

8 الأبواب 

تغطى سطوحها السفلية بلوحات معدنية واقية حتى ارتفاع عشرة ستنتيمترات على 

الأقلء مع وجود أبواب ذات شبك منخلي للأبواب الخارجية. 

9 النوافد 

أن تكون سهلة التنظيف من الداخل والخارج ومزودة بشبكة متخلية. 

0 التهوية 

ان تكون التهوية كافية في جميع الغرف والصالات» لحفظ الغرف باردة ولإزالة آية 

أبخرة أو روائح غير مرغوبة. 

1 أحواض التنظيف والغسيل 

أن تكون يأعداد كافيةء» ملساء صلبةء» مستوية ومصنوعة من الصيني أو الفولان اللقأوم 

للصدا أو البلاستيك» وأن لا تقل أبحادها عن 75 < 60 : 60 سم. 

2 2. تصريف الفضلات 

المختصة. 

3 . الآلات والأدوات 

التحنظيفء» وأن تركب هذه الآلات في أماكن واسعة» حتى تسهل صيائتها وتتنظيفها. 
إذا كان هناك تصنيع للاعق خشبية أو بلاستيكية, والتي تستعمل عادة 2 تناول 
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4 التنظيف والتطهير 
| أن يتم التنظيف والتطهير بعد كل استعمال للعبوات أو الأدوات التي يسمح 
باستعمالها لأكثر من مرة. 
ب أن تكون جميع الغرف المستعملة لاستلام او تصنيع أو تخزين المكونات الغذائية أو 
امدتج النهاني نظيفة باستمرار. 
ج - أن تغسل اوعية حفظ الفضلات وتُطهر وما 
5 - طرق التصنيع 
أن تكون طرق تصنيع وتعبئة وتغليف وتخزين الأغذية بشكل يمنع تلوثها ولا تساعد 
على الطف التدريجي أو الفساد للمئتج النهاني.. ويفضل ان يتم التصديع اتوماتياً, 
ما دام ذلك ممكاً لأن ذلك يقلل من استعمال الأيدي. 
6 - المراقية الصحية الغذائية 
على المسؤول في الصنم أو العمل أو محل تجهيز الغذاء أن يتاكد من توفر الشروط 
الصحية في الواد الخام وف النتجات النهائية» ويتم ذلك بإجراء فحوصات فيزيائية 
وكيميانية وجرثومية على امواد الخام وعلى المنتجات النهانية للتاكد من صلاحيتها 
للاستهلاك. 
7 وسائل التبريد والتجميد للمصئعات والمنتجات التي تتطلب ذلك 
أ. ان تتوفر الوسائل اللخصصة لتبريد المواد الخام الأولية» أو النتج النهاني» وللمحافظة 
عليها مبردة ومجمدة» وأن تكون مصممة بحيث لا تحدث تلوخا في الغذاء أو عنشا فيه . 
ب - أن يوضع بداخل كل غرفة تبريد ميزان حرارة» موافق عليه من الجهات الختصة, 
وتزود كل غرفة بوسائل قراءة درجة الحرارة الداخلية من الخارج» وتسجل هذه القراءات 
على سجل خاص ثلاث مرات يومياء وان تكون درجة الحرارة مناسبة للمادة الغذائية 
الخركة نيها: 
ج - أن توضع الأغذدية على قواعد خشبية أو بلاستيكية أو في أقفاص معينة * تلوث 
النتج» وتكون قوية ونظيفة ومستوفية للشروط الصحية الطلوبة» بحيث يصل التيار 
الهوائي البارد إلى كافة أجزاء امادة الغذائية المخزونة» وان تبقى الثلاجة نظيفة باستمرار. 
د تخصيص ثلاجة لكل نوع من الأغذية التالية: منتجات الألبان؛ اللحومء الأسماكء 
الفواكهء الخضروات والحلويات. 
ه . ان لا يتم حفظ أي أغذية خاصة غير مصنعة مع أغذية مصنعة في ثلاجة ولحدة. 
و ان يتم تنظيف الذلاجات الستعملة في معامل الأغذية الصنعة بانواعها وغسلها مرة 
ولخدة اسموغياء: والحافظلة علزياا نظيفة ‏ باسكمران دون اسستعمال الطيرات: لتحظيف 
وتطهي لخادم عفن الذلخل» 
. أن يتم أستهلاك القديم قبل الجديد من الأغذية الخزونة» منعاً لفقدان الأغذية 
القديمة هر هن" قتففها النذانية إذا الف مز كخزيديا: 
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8 التخزين بدون تبريد 

| أن تتوفر الأماكن الخاصة لتخزين المواد الأولية والعبوات والمنتجات التهائية كل على 
حدةء وأن تتوفر غرفة خاصة لحفظ الأجهزة والأدوات. 1 

ب - أن تكون الأماكن نظيفة2» صحية» مصانة» ذات إنارة وتهوية جِيّدتين» وأن تكون 
درجة الحرارة 16 درجة مئوية» وأن تكون الرفوف والخزائن من الفولاذ اللقاوم للصدا أو 
الخقب يدف ترضم كلييا: الرا العدادية :وريب أن . تكون: امرتفكة عن الأرضية 
مسافة 25 سم وأن تبعد المواد الفذائية عن السقف مسافة 70 سم وعن الجدران 
50 سبح . 

9 شروط تقل الأغذية من المؤسسة وإليها 

اادسهب ان نكل الوان الكذلية توس ال كفل مخصضية يدا القرفن: وان ون فد 
الوسائط نظيفة ومصانة باستمرار» ويتم تنظيفها وتطهيرها يوميا بعد الانتهاء من 
العمل اليومي» بحيث لا تؤدي وسائط النقل إلى تلوث او فساد حمولتها من الأغذية. 
ب - تنقل المواد الغذائية المجمدة بوسائط نقل مبردة توفر درجة حرارة 18 مئوية تحت 
الصفر إذا تجاوزت مسافة النقل 30 كيلومتراً أو تجاوزت مدته ساعة واحدة من لحظة 
إخراج الحمولة من المستودع. ويجب أن يكون هتاك ميزان حرارة خارجي يبين درجة 
الحرارة بوضوح دأخل واسطة النقل. 

ج - تنقل المواد الغذائية الطازجة مثل اللبن ومشتقاته بوسائط نقل مبردة توفر درجة 
حرارة 4 مئوية إذا تجاوزت مسافة النقل 30 كيلومترا أو تجاوزت مدته ساعة واحدة من 
لحظة إخراج الحمولة من المستودع. ويجب أن يكون هناك ميزان حرارة خارجي يبين 
قرحة الجر رذ ووكيوي داخل بو جعلة التقل. ظ 

بح قتقل: اللمظررات: والذراكةم بوسافطل تقل عتروة :موقن :دويكة "قرا ره 10 مقوية عضت 
الصفر إذا تجاوزت مسافة النقل 250 كيلومتاً او تجاوزت مدته 8 ساعات من لحظلة 
إخراج الحمولة من المستودع. ويجب أن يكون هناك ميزان حرارة خارجي يبين درجة 
الحرارة بوضوح داخل واسطة النقل. 

0 2 العاملون في تحضير الأغذية 

ألا يسمح بتشغيل اشخاص لا يحملون شهادات صحية تثبت خلوهم من الأمراض» 
أو قي حال إصابتهم بجروح ملوثة أو قروح أو أي إصابات أخرى على أجزاء من اجسامهم 
تكون مكشوفة في اماكن التداول. 

ب على جميع العاملين في صناعة الأغذية ارتداء البسة خارجية واغطية راس نظيفة 
وجزمات: كاوفكتوك عضاء»: اعفن :قم الؤيسحة يعن التقياء العمل ف أفاكة مشسسة 
عومش الأكل :والقيخيق: وفتضغ 'الجلكة (اللباة) ف اناكن:خدارل: القذاء.: 

دم :يجب آن.,ينخضع للعاملون. ق. الؤسسات“" القدانية" الفخضن الطني؟. والحضوير 
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بالأشعة» والفحص الخيرى (العملي) مرة كل ستة أشهر» ويعطى بذاك شهادة صحية 
تثبت خلوه من الأمراض ٠.‏ 
والسكاكين لعالجته. 


ويبين الجدول التلي الفترة التقريبية لتخزين بعض أنواع ألواد الغدائية الحفوظة على 
درجة حرارة صفر فهرنهايت أو 18 مئوية تحت الصفر. 
الأطعمة المقلية والأسماك الدخنة 














نلوث الهواء الفصل 3 





الأهمدة الصحدة للهواء 
يحتاج الإنسان العادي يوميا حوالي 13 كيلوغراماً من الهواء لتنفسه» بالقارنة مع 
حاجته إلى 3-2 لترات من الماء لشربه وإلى كيلوغرام واحد من الطعام. وإذا كان بمقدور 
الإنسان الصبر على الجوع والعطش لدة أيام فإنه لا يصبر على انعدام ألهواء اكثر من 
دقائق معدودة. وإذا كان بمقدور الإنسان تجنب شرب الاء الللوث أو تناول الطعام 
الفالسد حتى توفر البديل غير الملوث» فإنه لا يستطيع التوقف عن التنفس لفترة تزيد 
على خمس دقائق» بغض النظر عن نوعية الهواء اللتوفر. حيث أن تنفس الهواء عملية 
مستمرة ولا إرادية» وبتوقفها لفترة طويلة تتوقف الحياة. 

وبناء على ما تقدم اعتبر تلوث الهواء 501101110 315 اخطر أنواع التلوث البيني 
واأكثرها حدة2» خاصة بعد علمنا ان كمية الهواء ف الطبقة الجوية الحيطة بالأارض 
محدودة وغير متجددة. 

وبعوف: تلوف اليواة فبانه انظطلاق. واحن آلو اككر هنف الشوائتب إل الحى الخيطلء 
بكميات وخصائص ولفترة زمنية» تكون كافية لإحداث تأثير سلبي على الكائنات الحية 
أو اللمتلكات» . ويبدو أن التلوث الهوائي كان أقدم انواع التلوث ألبيني» فقد ظهرت 
الأشكال الطبيعية لتلوث الهواء منذ اقدم العصور» مثل أنفجار البراكين وحرائق الغايات 
وتسرب الغازات من باطن الأرض وغيرها من الأحداث المتكررة والمألوفة. ومن الأمثلة على 
هذه الأحداث انفجار بركان فيزوف عام 695 م في إيطالياء حيث غطت كميات هائلة 
مخ الأبخرة والقاراك سناكات شايع من احزاء الخسلقة: 

وإبان الثورة الصناعية في أوروبا تفاقمت حدة تلوث الهواء حيث رافق اختاع الآلة 
البخارية حرق كميات كبيرة من الفحم لتشغيلها. يضاف للى ذلك ما بدات تنفثه 
الصانع من ملوثات كيميائية إلى الجو. وكنتيجة لذلك فقد قامت بعض الدول الأوروبية 
مثل بريطانيا بإصدار عدة قوانين بقصد الحد من تلوث الهواء لحماية الصحة 
العامة. 
تركيب الهواء الطبيعي 
يتركب الغلاف الجوي من حزام غازي يحيط بالكرة الأرضية ويعلو حتى 800 إلى 


0 كيلومتر عن سطحهاء وتبلغ كتلته حوالي 5.6 *”10مليون طن. وهو ينقسم إلى 
أ طدقات:؛ 
ربع طبفات 
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1 الغلاف السفل (تروبوسشير) ]6 ]دوه 


تصل هذه الطبقة إلى ارتفاع 16-8 كيلومتراً فوق سطح الأرضء وهي التي تحتوي الهواء 
الجوي الذي نتنفسه والذي يتكون من الغازات التالية: 


لنسبة الثوية من الحجم الكل للهواء الجاذ 





بالإضافة إلى كميات قليلة جدأ من الغازات الأخرى مثل الأوزون والهيدروجين 
وأكاسيد الكبريت والأزوت. 

وتكفن اق هذه الطركة الاوكاتك: الهولئية :وه هوزات :هذه الطيقة أن خرازة الهواء 
وكثافته والضغط الجوى تنخفض كلما صعدنا إلى أعلى. ومن اللفت للنظر أن يعتبر 
غاز الأوزون 02086 ملوثا للهواء إذا وجد في هذه الطبقة» في حين يعتبر وجوده في 
الطبقة الجوية التالية 7 اموا السسلة: 

- الغلاف الطبقي (ستراتوسقير) 6 0م5205 

تقع هذه الطبقة على ارتفاع 50-2 كيلومتا من سطح الأرضء وتتميز بأحتوائها على 
نسبة عالية من الأوزون الذي يقوم بامتصاص جزء كبير من الأشعة فوق البنفسجية 
أتأع!! )0115207101 القاأدمة من الشمسء وبهذا يحمي الإنسان وغيره من الكائنات الحية 

من التعرض لنسبة عالية من هذه الأشعة. يمكن 0 يؤدي التأكل في طبقة الأوزون إلى 
شرن كماع كترة يمن الأشعة فوق اليتسيحية إل الأرضن» والفسيث ف القزار صدية 
كسرطان الجلد 032665 5118 واضرار بينية أخرى. ويعزى سبب هذا التاكل إلى تراكم 
المركبات الكلوروفلوروكربونية 00112011205 00101011110106250011» والتيى تستعمل 
نككرة 13 :ضبتاعة الخيرود». فق هده الطيقة, آ 
3 الغلاف الأوسط ع165ن[216505 
وتقع هذه الطبقة على ارتفاع 80-50 كيلومتراً عن سطح الأرضء وتتميز بقلة الغازات 
وبعدم وجود بكار ألماء. 
4 الغلاف الحراري ع1ءطمدمصسمعط) 
وتبدا هذه الطبقة من ارتفاع 80 كيلومترا فما فوق» ولا تحتوى على بخار ماء أو اوزون. 
وتتميز هذه الطبقة بارتفاع درجة حرارتها. 
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حركة الهواء في الغلاف الجوي 
لا يمكننا ان نترك موضوع الغلاف الجوي دون التحدث عن حركة الهواء لما لها من اثر 
واضح في حركة الملوثات الهوانئية. فالهواء كما هو معلوم يسخن بطريقتين؛ الأول 
امتضاضن 'اخينة 'الشمسن التدكيعة فق» شطع الاركن»: ولكانية انتقضاهن, الجرارة 
الناتجة عن عمليات الاحتراق على سطح الأرض. وبما ان كثافة الهواء تنخفض مع 
انخفاض الضغط الجوي ومع زيادة درجة حرارته» فإن الهواء الساخن الخارج من 
مداخن المصانع أو من عوادم السيارات اقل كثافة من الهواء الطبيعي ويرتفع إلى أعلى» 
وكلمنا ارتقع. إل اعل'امحفدن_ الضغط «الجرق»..وبوذا: تستتفيو. ن : الارتفاء , والتتجدز 
فتتخفف اللوثات ويقل تركيزها ف الجو. ٍ 

كما ان الرياح عامل هام آخر في بعثرة وتوزيع الملوثات أفقياء وكلما كانت الحركة 
العسووي:: والأفقية ليوا -بيريعة -كانف. ضملية تيكرة! وحخفيي: اللوفاث: اليوافية ف 
الخليقات السفل من الجو اكثر فاعلية. 

وقف فحدتث أن فتعكرحركة الهواك الأققية (الزياء)'موجون كيال .محيظة:: أو عذة 
مبان شامقة نة را حول المناطق الصناعية» مع ما قد يصحيها من تعخر الحركة 
العموية للهواء» مما يؤدي إلى سكون الهواء» وهذه الحألة تعرف بالانقلاب الحراري 
171 . ففي حلات الانقلاب الحراري في الدن الصناعية» وبينما يكون الهواء 
القريب من سطح الأرض نأزدا: والرطوبة عألية» والملوثات كثيرة» يتكون الضياب 
الدخاني (الضخان) 55208 وهذاأ من شانه إعاقة نفاذ اشعة الشمس إلى الأرضء» وتبقى 
بذلك درجة حرارة طبقة الهواء القريبة من سطح الأرض أكثر برودة من الطبقة التي 
فوقها. يتبع ذلك عدم صعود ملوثات الصانم إلى أعلى وتشتتهاء فيزيد تركيزها النسبي 
في طبقة الهواء القريبة من سطح الأرضء» ويزداد استنشاق الإنسان لهاء وهذا ما حدث 
في معظم كوارث التلوث الهوائي في المدن. 


يمكن تصنيف مصادر التلوث الهوائي إلى مصادر طبيعية واخرى صناعية. 
1 - المصادر الطبيعية 
تعتبر البراكين من أهم المصادر الطبيعية لانبعاث الجسيمات وغازات سلفيد الهيدروجين 
25 وثاني اكسيد الكبريت 502 ولميثان 114). أما الحرائق فتعد المصدر الرئيسي 
لانبعاث المركبات الهيدروكربونية 11705062180115 وأولر أكسيد الكربون 000) واكاسيد 
النتروجين 071065 2211508613 وتلعب المستنقعات ورا هاما في اتبعاث العديد من 
غازات التفكك العضوي إلى الجو» وتساهم النباتات في توازن غازات الجوه وخاصة غازي 
الأكسجين وثاني اكسيد الكربون» فهي تمتص غاز ثاني اكسيد الكربون من الجو وتطلق 
الأكسجين» عبر عملية التمثيل الضوئي. 

تفوق كمية الملوثات الطبيعية اللوثات المنبعثة من الأنشطة الصناعية» فبيتمأ 
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يكتفث: ها مجموعه 220 بخليوق ..ظن..سنترنا هن 'الماذات الكووقية من الضاد 
الطبيعية» فإن كمية ما ينبعث من هذه الغازات من كافة انشطة العالم الصناعية 
يتراوح عن :146 إل :155 «ملوون. طن: يدوا ويتراوح الانبعاث الملبيعي لأكلسيد 
النتروجين من 6 إلى 5 ضعف كمية الانبعاث الصناعي. ورغم ذلك تعتبر الملوئات 
السناعية اككو يترا بالصحة من الملوثات الطبيعية لأنها تتكون من مواد كيميانية 
مختلفة» قد تزيد في سمّيتها عن الواد الكيمائية ذات المصدر الطبيعي» » بالإضافة إلى أن 
اللوثات الصناعية تتركز في مناطق تواجد الإنسان وبهذا يكون التعرض اكثر. 

2 مصادر التلوث الذي هو من صنع الببشير 50055 011011011م 21 51211-15213206 
يمكن إجمال هذه المصادر بالتالي: 


عوادم وسائط النقل المختلفة. أهم ملؤث ينبعث من هذا المصدر هو اول اكسيد 
الكربون. ولقد تفاقمت هذه المشكلة بسبب الزيادة الهائلة في عدد المركبات والتي 
صاحبت الازدياد السكاني وارتفاع مستوى المعيشة. لقد دلت الدراسات أن السيارة 
الصغيرة تطلق من عادمها خلال كل ساعة تشغيل حوالي 60 2 من الغازات» اما 
السيارة الكبيرة فينبعث من عادمها حوالي 120 و*. 

الصناعات. تختلف هذه الملوثات الصناعية تبعا لنوع الصناعة ومراحل التصنيع ونوعية 
وعمر الآلات المستخدمة في الصناعة ومستوى صيانتها ومدى الجدية في تطبيق القوانين 
المتعلقة بمنع التلوث. فقد تنبعث الملوثات إلى الجو أثناء التعامل مع المواد الأولية 
الستخدمة في الصناعةء او أثناء عملية التصنيع. كما أن الطاقة الستخدمة في الصناعة 
تنتج ملوثات هوائية . 

محطات توليد الطاقة الكهربائية. إن توليد الطاقة الكهربانية في معظم بلدان العالم 
ما زال ياني في معظمه من حرق الفحم ومشتقات البترول والغاز الطبيعي. فعند 
استخدام الفحم كوقود» تكون الملوثات على شكل أكاسيد يد النانوجين والكبريت والكريون» 
كما أن احتراق الكبريت الموجود كشائبة في الوقود وينتج ثاني أكسيد الكبريت. 

حرق الوقود للحصول على التدفثة. (سواء تم الحرق في النزل أو في مكان العمل) 
تستعمل عادة اتواع مختلفة من الوقود مثل 1600 ومشتقات النفط والفحم والمواد 
المشعة. ويعتبر الوقود النووي أقل أنواع الوقود تلويا للجو إذا صممت محطاأت توليد 
الطاقة النووية حسب الأصول الهندسية المقررة والتىي تتضمن عدم تسرب الواد الشعة 
إلى الخارج. وتختلف نوعية الملوئات المتبعثة من هذا المصدر باختلاف نوعية الوقود 
الستخدم. 

حرق النفايات الصلبة. تعالج النفايات الصلبة» بمختلف مصادرها النزلية والصناعية 
والزراعية» في كثير من الأحيان عن طريق حرقهاء ويُقذر ما ينبعث من كل طن من 
الخقاراك: الحروقة نك 13 كراوغرانا مق ملوقاف الهواء: 
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ملوثات الهواء 
يصعب تحديد ملوثات الهواء نظرأ لكثرتهاء ولكنها تصنف في مجموعات رئيسية هي 
اللوكات الكيميائية والملوثات البيولوجية. وف ما يلي وصف مختصر لكل منها. 
اللوثات الكيميائية 
تعتبر الملوئات الكيمائية اخطر الملوثات الهوائية وأكثرها كمية واوسعها انتشاراء لذلك 
يصعب الحديث عنها كمركبات منفردة» ولهذا تبحث كمجوعات تقسم حسب حالتها. 
فهي إما غازية أو سائلة أو صلبة» كما تصنف أايضاً حسب تثيرها على الجسمء ٠‏ فهي 
إما مهيّجة 1151386 أو سامة 201502015 أو مخدرة 32625126]10 أو مسرطنة 
16 أو حارقة 8172128 أو مولدة للطفرة 120112386210 وتصنئف 5 
حسب مصدرها فهى إما طبيعية وإما صناعية. 

واكثر التقسيمات استعملاً وشيوعاً هي تلك المرتبطة بالتركيب الكيميائي. وف ما 
يلى وصف لهذه الأقسام؛ 
الهيدروكربوئيات كدوذ,وء0,0ز5. تتكون هذه الركبات من الكربون والهيدروجين» ويبلغ 
عددهأ عدة آلافء» أما حالتها الفيزيائية فتعتمد على عدد ذرات الكريون ف الركب» فإذا 
احتوى الركب على أربع ذرات كربون أو اقل اتخذ شكلاً غازياً وإذا أحتوى على خمس 
ذرات: كريون إل أكثر من غشر ذرات يكون شكله سائلاء ويكون صل إذا زادت ذرات 
الكربون على عشرة. وتعتبر الهيدروكربونيات من أكثر الملوثات الهوائية خطورة على 
الضحة العامةء بالقارئة مع الملوثات الأخرى التى سيرد ذكرها. 
أكاسيد الكبريت 50. اكثر اشكال الكبريت وجوداً هو ثاني اكسيد لكبيت و0 إلا انها 
َُفَتُ إلى الجو مخلوطة بكميات قليلة من ثالث اكسيد الكبريت و50. ينتج ثاني اكسيد 
الكبريت عادة من حرق الفحم أو البتتول أو أي وقود يحتوي على عنصر الكبريت, وعليه 
يتوقع انبعائه من الصناعات البتولية والصناعات العدنية وصناعة الورق. وتلعب 
أكاسيد الكيريت ورا رسيا في التسبب ف تكوين الأمطار الحمضيّة 52125 22614 
والمعروفة بتاثيراتها الضارة على الإنسان والممتلكات والنباتات والوارد المانية وغيرها. 


أكاسيد النتروجدن. هنأك العديد من أكاسيد النتروجين» لكن المألوف منها ثلاثة أكاسيد 
هي أكسيد النتروز 820 وأول اكسيد النتروجين 50 وثاني اكسيد النتروجين 1102. 
تتكون اكاسون التتوحين من تخرق الوقرت سبوا 3 الضداعة "لذ ف :وضائط الفقل: بوإذا 
ستنشق الإنسان أكاسيد النتروجين فإنها قد تتسبب في تلف أنسجة الرئة. وثي الجو 
0-6 بخار الاء مع اكاسيد النتروجين مكوناً حمض النتريك 518101 الذي يتساقط 
فخ اردع فسا الطلر ليقي اا 
أول أكسيد الكربون 0©. يعتير هذا الغاز اكثر أنواع الللوثات الهوائية شيوعاء واهم 
مصادره غير الطبيعية اجهزة الاحتراق الداخلي للمركبات» خاصة عندما يكون الاحتراق 
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غير كامل. كما ينبعث من تدخين التبغ ومواقد التدفئة المدزلية. وهو غاز عديم اللون 
والرانحة والطحمء قابل للاشتعال» تكمن خطورته في قدرته على الاتحاد 
بألهيموغلوبين 12612081011 مكونا مركب الكربوكسي هيموغلوبين 'إ001560 
0 حيث يفقد الدحى قدرته على نقل الأكسجين إلى أجزاء الجسم 
الختلفة» مسببا بذلك اختناق خلايا الجسم» وقد يؤدي إلى الوفاة إذا لم ينقد المريض في 
الوقت المناسب. 

الجسيمات 5ع01:وم. تشمل الجسيمات ذرات صلبة او سائلة وبأحجام متفاوتة تتراوح 
اقطارها بين 0.0002 ميكرومتر و 100 ميكرومتر (الميكرومتر ت جزء بالألف من 
المليمتر) . وتنتشر الجسيمات في الهواء نتيجة رش السوائل أو سحق المواد الصلبة أو 
نتيجة التفاعل الكيميائي بين ألغازات لتتولد مركبات جديدة على شكل جسيمات. 
وتتغير خواص الجسيمات عند امتصاصها للغازات أو الأبخرة على سطحها أو نتيجة 
تعرضها للتفاعلات الكيميأتية أو الكيميائية الضوئية 5626110525 2101016211631 . 
وتختلف أنواع الجسيمات تبعاً لنوعها وحجمها مثل؛ الضباب الخفيف 8826 والغبار 
151ل والدخان 5522012 والضباب 108 والأبخرة المعدنية 11111165. 

ويوضح الجدول 1 مصدر ونسبة ملوثات ألهواء الرئيسية يي العالم 


النسبة المئوية للملوث 





الجدول 1 - مصدر ونسبة ملوثات الهواه الرئيسية إ العالم 

الملوثات البيولوجية 

يصل إلى الهواء الكثير من الكائنات المجهرية» مثل الجراقيم 82616518 والفيروسات 
65 ولفطور 111281 وغيرهاء وهذه الملوثات تكون موجودة يا من مصادر 
تكوينها. ويما أن الهواء الجاف لا يعتبر وسطا ملائما لتكائر الكائنات الحية لافتقاره 
للرطوبة والمواد الغذانية اللازمة لحياة هذه الملوئات: لهذا يكون وجود هذه الملوثات 
مؤقتاء ولكنها تعتبر ذات اثر صحي ضار نف الأماكن المغلقة مثل المستشفيات ومراكز 


البحث العلمي. 


1534 عي المع 


المخاطص الصحبة واليدشدة لتلوث الهواء 
ليس من السهل تحديد أكثر الملوثات الهوائية خطرأء إذ أن خطورة أي تلوث تعتمد 
عل عدة .عوامل. افنها توعية لوث «ودرجة تركيزة. في الجوه :وقزة الخمرض اله: 
وصفاته الفيزيائية والكيميائية» ومنطقة تاثيره في جسم الكائن الحي» والوضع | 
للشخص المتعرض للملوث2» وحساسية الكائن الحي للملوث. وأكثر الناس تاثرا 
بالملوثات الهوائية الفئات التالية؛ 
1 الولدان (الأطفال الحديثو الولادة) وبشكل خاص غير الكتملي النموء لعدم كفاءة 
أجهزة تنفسهم في التعامل مع الملوثات الهوائية. 
2 "المرضى وخاصة مرضى الجهاز التنفسي. 
3 كبار السن نظرا لتدي كفاءة اجهزة التنفس لديهم. 
4 . الغئات الحساسة لأنواع معينة من الملوثات الهوائية. 

ويمكن إيجاز الضار الصحية والبيئية للتلوث الهواني بما يلي 
1 . زيادة نسبة الوفيات ونسبة الإصاية بالأمراض التنفسية 01563565 '(1652152101 
والنفاخ الرئوي 183:56522م612 وامراض القلب وسرطان الرئة»ء خاصة بين الأطفال 
الخدينى الولانة وكبار الس والرضبى: 
2 . تفاقم أمراض الجهاز التنفشسي» مثل الربو 258523 والتهاب القصبات (الشعب) 
الهوائية المزمن 52026011115 0216*#طه والأمراض القلبية الوعائية 35أناء21010535© 
65 
3 . اختلال 21152621م122 الوظيفة الرئوية 111261101 '1152201121ا2 وإضعاف مقاومة 
الرئتين بشكل خاصء والجسم بصورة عامة. 

وقد شهد العالم مأسي عديدة نجمت عن تلوث الهواء وأودت بحياة الكثيرين» كما 
حدث ثي لندن ومدينة المكسيك وإيطاليا وبوبال في الهند. ويمكن أن ترتفع نسبة 
الوفيات في حالة التعرض للوثات سامة وعالية التركيز. 
4 . حجب اشعة الشمس خاصة فوق البنفسجية» مما يؤدي إلى عوز الفيتامين (1آ 
عند الأطفال ومن ثم إصابتهم بالرّحْد (الكساح) 5]ع5101. 
5 تكون ألضباب والدخان» مما يقلل من مدى الرؤية ويزيد من نسبة الحوادث 
ويحول دون الاستمتاع بالطبيعة» ويخفض من القيمة الاقتصادية للممتلكات. 
6 الإضرار بالحياة البحرية والقضاء عليها في بعض البحيرات بسبب الأمطار الحمضية 
نتيجة تلوث الجو باكاسيد الكبريت والنتروجين. 
7. إتلاف وتقصير عمر الممتلكات» كلملابس والباني والمصتوعات الجلدية والمطاطية 
والكتب. 
8 إصابة النباتات على اختلاف انواعها بالأمراضء» والتسبب في تخفيض كمية الإنتاج 
الزراعي وتدي نوعيته . 
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مكافحة تلوث الهواء 

بعد أن تحدثنا عن أسباب تلوث الهواء ومصادره وآثاره السلبية» جاء الدور الآن لنبحث 

في الوسائل المتبعة من اجل مكافحة تلوث الهواء. إن اهم الأهداف المرجوة من عمليات 

مكافحة تلوث ألهواء هو تخفيف المتبعث من الغازات الخطرة والجسيمات إلى أدنى 

مستوى ممكنء وإيجاد وسيلة للاستفادة من هذه الغازات أو الجسيماتء أو تحويلها 

التمتضيات يكن الاسكتانة فيا إن مركناه قبن ضارة أو اقل: كور ؛ 

المراحل الرئيسبة لمكافحة تلوث الهواء 

تتالف مراحل مكافحة تلوث الهواء من ثلاثة مستويات هي؛ 

أولاً - التعرف على معابير حودة الهواء و1أجءالك 00211 علد 

حيث يتم ألتعرف على الصفات الكيميائية والفيزيانية للملوثات الهوانية المختلفة» كما 

تتم دراسة طبيعة ونوعية التأثير الذي تحدثه هذه اللوثات على الإنسان والحيوان 

والنبات والممتلكات» والمستويات التي يبدأ عندها التاثير» ويستفاد من هذه الدراسة في 

تحديد أولويات المكافحة. ويجري أيضاً التعرف على سبل القياس» وسيل المكافحة 

المختلفة» التى يمكن ان تستعمل ضد كل نوع من هذه املوثات. 

ثانيا - رسم معياريات جودة الهواء 5]2208:05 ثا2نهو كأة 

وهي معياريات تصف التراكيز او الحدود المسموح بها لهذه الشوائب في الهواء الحيط 

الى ينكس الإتشاق ونويمكن إن توضه مععاروات للوواء النيفك من الصدر عاخرة: 

كمدخنة اللصنعء لأن ذلك يعتبر اكثر جدوى عند تطبيق طرق مكافحة تلوث الهواء من 
قبل الصنع» وتقييم كفاءة الأجهزة الستعملة لهذا الغرض. 

ثالثاً اتخاذ الإجراءات المختلفة التي تهدف إلى تحقيق معياريات حودخ الهواء 

التي وضعت لضمان السلامة العامة وعدم الاضرار بالصحة أو الممتلكات 

تنصب معظم وسائل مكافحة تلوث ألهواء» في جوهرهاء على إزالة اللوثات من الهواء 

المطروح من مصادر التلوث المختلفة. ويعتمد الأسلوب امتبع في مكافحة ملوثات الهواء 

على عدة أمور متعلقة باللوّث أهمها: 

1 . خواص الملوث الطبيعية (قابليته للذوبان مثلاً) والكيميائية (قابليته للتفاعل) 

ودرجة سذيته. 

2 . حالة الملوث الفيزيائية (صلبء سائلء» غاز). 

. توزيع اللوث ومعدل انبعاثه من المصدر. 

. تركيز أالجسيمات ومدى التغير اليومي في التركيز. 

. مصدر التلوثء هل هو ثابت (الصناعات) أم متنقل (وسائط النقل). 

- حجم حسيمات الملوث إذا كان الللوث على شكل ذرّات دقيقة 

ويمكن تلخيص الإجراءات التبعة لإزالة اللوثات الهوائية بما يلى؛ 


ينا اذه صا “هن 
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1 . متع أنيعاث الملوثات الهوائية منعاً تاما. 

2 التقليل من أنبعاث الملوثات الهوائية إلى ادنى حد ممكن إذا تعذر منع انبعائها بشكل تام. 

3 مكافحة اللوثات اانا وتحاولة السيطرة عليها بمنعها من الاتبعاث في الجو الخارجي. 

الخطوات التي تتبع 0 ف هذا 7 لم 

1 المكافحة الهندسية امتهم عستءءع ساعد 

وهي تحعكير أهم الطرق لكافحة تلوث الهواء ومنع أنتشاره . حيثكث 3 00 وصيانة 

وسائل لخقل ال الختلفة كالسيارات والقطارات اه تحقق كفاءة عالية في لاحتاق 
ومن الأمثلة على الطرق الهندسية التبعة لإزالة لوكت 1 الوافية #موة اللحملرات 

العداهعة ها حل 

أ. مكافحة الجحسيمات الملوّثة 

. حجرات الترسيب 5»طهدطء ودنا؛»5. وهي فراغات مغلقة يتم فيها انفصال الذرات 

لد عن الهواء يفعل الجاذبية, حيث ا الحسيمات العالقة + في 2 إل 0 

الذى يحوي هذه الخسيمات 0 الجهاز حار لحل الماك التى يزيد 0 

كل منهاأ عن 50 ريا لك بالإمكان زيادة كفاءته باستخدام عدة صفائح أفقية 

بالسلسل عوضا عن استخدام خجره ولحدة, حيتك يصبح بمقدوره إزالة الذرات 

الأصغر د ولغاية 10 22000 

. المدومات 5 »©. تهمتمد هذه الأجهزة ف عملها على ميدأ وأحد وهو استغلال الطاقة 

الفركية الحنييمات» لتصلياء تحن ارقطان تفده الحسيدات: اثناء .مسارفا سطع يا 

انعد الهواء 51:5 ءنه . يتالف الرشح ا ب مسامي يسن مرور الجسيمات» 

كاألياف, ونظرً 1 د تتميز به به الرشحات الليفية فقد لاقت قبولا وشاع اسك 

ب . مكافحة الغازات والأبخرة الملونة 

. الحرق #دندسدة. من الأمثلة الواضحة لاستخدام هذه الطريقةء الصناعات النفطية 
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حيث يتم حرق الغازات والأبخرة المتولدة من المواقع المختلفة في محرقة» وتستغل الحرارة 
الناتجة كوقود يستفاد منه ف التدفئة وتوفير الماء الساخن. 

. الامتصاص 0 . تعتمد هذه الطريقة على قابلية الغازات للذوباآن في الماء أو 
المحاليل الكيميائية الأخرى . فمعظم الغازات الملوثة تذوب في ألماء مثل الأمونيا وكلوريد 
الهيدروجين» وقد يضاف إلى الماء بعض المواد الكيميائية بهدف زيادة أمتصاصه لغاز 
معين» فمثلا يمتص غاز سلفيد الهيدروجين في محلول هيدروكسيد الصوديوم ليعزل 
على شكل سلفيد الصوديوم. 

٠الامتزاز‏ «دنام:055ة. يتم بهذه الطريقة التصاق جزينات سائل على سطح مادة صلبية 
كالفحم المنشط. تستخدم هذه الطريقة في الكثير من المواقع الصناعية وغير الصناعية 
كاللحلات العامة المزدحمة والباصات والقطارات» وذلك لعزل الروائح والأبخرة 0 
حيث يمرر الغاز الحاوي على هذه الشوائب خلال طبقة من الفحم النشطء 
تستخلص هذه الشوائب من الفحم ويعاد تنشيطه واستخدامه ثانية. 

. تكثيف الأبخرة «05ناودم»0ممء و:ردمه؟. يتم ذلك متبريد التيار الهوائي المحمل بهذه 
الأبخرة» وق بعض الأحيان يعاد استخدام الأبخرة المكثئفة مرة ثأنية في الصتاعة. 

2 المكافحة التتقيفية [02)20© 01006210231 


تخفيض تلوث الهواء» عن طريق أتباع التعليمات التي تصدرها الجهات المختصة. 
وإجراء الصيائة الضرورية لركبته وخير ذلك» بالإضافة اك توفير الخنصح والإرشاد الى 
يطلبهما بغية المساعدة قُ الإقلال من التلوث. 
3 المكائفحة القاثونية 0201© 1م12 
حيث تتم ألر قأبة الييئية 2001116051118 621180111131611131 المستمرة بواسطة افراد 
مؤهلين يد للتاكد من مطابقة الهواء للموأصفات الملعتمدة وعدم تجاوز النسب المقررة» 
واكتشاف مصادر التلوث الجديدة» وتحديد الجهات المخالفة وتوقيع العقوبة عليها والزامها 
5 أسياب التلوث, أي تطبيق القوانين الخاصة بحماية الهواء من الحتلوث. 

البحث العلمي أعموعوع: ع1لأأرعل5 
0 بقصد إيجاد ألات وطرق صناعية جديدة» أقل إنتاحاً للملوثئات الهوائية» وتطوير 
الطرق المتيعة حا واليحث عن مواد كيميانية أقل خطورة وتلويثاً للجو من 
المستعملة هالا بقصد حماية الهواء من التلوث . ٠‏ ومن الأمثلة ل ذلك البحث العلمي 
الجاد لإيجاد آلات تعمل بالطاقة الشمسية النظيفة» أو الطاقة الكهربائية الأقل تلويثا 
للجو من الطاقة الناتجة عن حرق الوقود. وكذلك البحث العلمي لإيجاد بدائل آمنة 
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3" كبات الكلوروفلوروكربونات 1101011110506358025© وألتيى 5 فكي اننيعا رتيهتياً 2 
خفض تركيز الأوزون في الغلاف الطبقي (السةاتوسفير)ء والذي يعول عليه ثي 
امتصاص الأشعة فوق البنفسجية القادمة من الشمس. 

رصد تلوث الهواء ع138ده)1دمتم دسملعغن1امم علد 


يشمل رصد ملوثات الهواء عمليات جمع عينات الهواء وتحليلها باستخدام الأجهزة 
[اكخس سنة . ومهرف: العلل تصدورة منكفرة إل فق بحن لاخو اعقماذا: علج لاد 
المدروسة وسرعة تغيرها. 
يهدف هذا الرصد إلى ما يلى: 
. التنبيه إلى وجود حالة تلوث هوائي وتحديد نوع التلوث ومستواه. 
. تحديد أتجاه الملوثات الهوائية (أتجاه سير التلوث) . 
. استخدامها كمؤثشر لمستويات معينة من حالات التلوث. 
. التمييز بين مصادر التلوث المختلفة. 
. تحديد مدى الالتزام بالتشريعات» وتعيين الجهات المخالفة. 
. تحديد مصادر التلوث ونسية مساهمة كل مصدر في التلوث. 
. تقييم كفاءة الأجهزة الستعملة في السيطرة على التلوث. 
. الساهمة في البحث العلمي. 
يمكن بشكل عام تقسيم طرق قياس التلوّث إلى اسلوبين هماء القياس المباشر 
والقياس غير المبأشر. يتم القياس المباشر باخذ عينة من الهواء وتحليلها او استخدام جهاز 
لقزاديا وتوكق العيدة حرف متضدوي الخلوث -ملكرة: كمداخل: الذتكدة مفلا إلى الفاده: قن 
الركبة» وعندها يكون هدف القياس معرفة كمية ونوع الملوث اللنبعث من اللصدر. أو 
قد يكون موقع عينة الهوأء بعيدا عن مصادر التلوث» كمنطقة سكنية» أو طابق علوي 
في بنأية» أو على بعد 100 من شارع مزدحمء حيث يكون الهدف من القياس معرفة 
تركيز الملوث في الهواء. أما القيلس غير المباشر فيتم عن بعد دون التماس المباشر مع 
موقع التلوثء كاستخدام الطائرات والأقمار الصناعية وامناطيد. 

يقأس تركيز الملوثات الغازية بحجم الغاز الملوث في كل مليون حجم من الهواءء 
ويرمز للقياس بالجزء بالمليون (21384) بينما يقاس تركيز الجسيمات الصلبة بوزنها ني 
وحدة حجم من الهواء (مثلا مليغرام بكل متر مكعب). إلا انه من المكن تحويل 
العلاقة الحجمية لتركيز اللوثات الغازية إلى علاقة وزنية باستخدام معادلة خاصة كلاتٍ؛ 


سير نز يزخ لهذ صا كه [- © 


التركيز (مليغرام / مير مكمي) _ التكيز الحجمي . لوزن لتركيز الحجمي_* الوزن الجزيئي للغاز 

ويمثل الرقم 22.4 حجم الوزن الجزيئي للغرام من الغاز في ظروف معيارية. 

وهناك طرق عديدة تستعمل 2 جمم عينات الهواء وتقدير نوع وكمية الملوثات 
الموجودة فيه. ويمكن قياس الملوثات بواسطة أجهزة تحدد تركيز الملوث ف الهواء 
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مباشرة هي مُعدات القراءة المبأنشرة ]11526و 017661-56320118: دون الحاجة إلى أخذ 
عينة والانتقال للمختبر لتحليلها. ومن الأمثلة على ذلك الجهاز الذي يقيس مستوى اول 
أكسيد الكربون ف الجو أو النشاط الوشعاعي . 

كذلك اخذ عينات من الهواء إلى الختبر حيث يتم تحليلها هناك باجهزة خاصة. كما 
يمكن استخدام مرشح الهواء :11116 315 لقياس تركيز الجسيمات الموجودة في الهواءء 
وذلك بسحب الهواء اللوث بواسطة مضخة وتمريره من خلال غشاء ترشيح تم وزنه 
قبل ذلكء» مما يؤدي إلى تجميع الجسيمات السحوبة خلال فترة زمنية محدودة على 
غشاء الترشيح» ثم يحسب الفرق الوزن بين غشاء الترشيح قبل سحب الهواء وبعده» 
ويقسم هذا الفرق على حجم الهواء السحوب في ظروف الضغط ودرجة الحرارة 
الفياسكست: 

اما وسائلقتانى تفارك الوذ تبفطوا يعن عل .عول لقان الح نمق عيقة 
الهواء بطريقة أو باخرى» ثم إجراء فحص لكمية الغاز اللوث المعزول بإحدى الطرق 
الكيميائية أو الطيفية أو غيرها. ويجري عزل الغاز الملوث إما بامتصاصه بواسطة سائل 
معين أو امتزازه على سطح مادةء كالفهحم المنشط 63508 801192160. 


المح ادر الفصل 4 





مقدمة 
عرفت منظمة الصحة العلمية المسكن على أنه «البناء المادي الذي يستعمله الإنسان 
كمأوى» وما يحيط بهذا البناء من خدمات ضرورية ومرافق ووسائل يحتاجها الإنسان» 
او يرغب فيهاء من أجل تامين الراحة والطمانينة البدنية والنفسية والاجتماعية للفرد 
والأسرة» . وينظر إلى المنزل او السكن من خلال موقعه وعلاقته بالبيئة الحيطة به 
ومدى توفير الخدمات ولمرافق فيه. 

يعفر السكق: صبهيا مكلسا للنتكف:والهياة إذا قوافن فيه الهواء العظليك» توالا 
النقي؛ والطعام الصحي» والماوى الكاق» والتربة الصالحة وغير الملوئة. كما يحب أن 
يؤمن المسكن الهدوء والبعد عن الروائح الكريهة» ويوفر أاماكن ترفيه كافية 
وخدمات اجتماعية يسهل الوصول إليها في محيط يوفر الأمان والراحة 
والخصوصية. 

وعليه فإن معنى الإسكان لا يقتصر على البناء أو البيت الذي يعيش فيه الإدسان» 
وإنما يتعداه ليشمل البيئة الخارجية المحيطة بالنزل» بما فيها الخدمات والشوارع 
والظارق» :والراقق : المافة بوالرلكة الضهية :والذاردن والقومات: الإذارئة: وامكن. اليو 
والترفيه وغير ذلك. 

تتغير العوامل والؤثرات البيئية باستمرار تبعاً للتغيرات التي تطرا على الجتمع 
وتديجة لقطور الخدمات الصخية ووضولها لحظه السكان» وارتفاع السعرق الاقتضادي 
والثقاقي»ء وتحسين التغذية» حدث ازدياد مريع ثي عدد السكان» خاصة في الدن» ونتج 
عن ذلك ظهور مناطق سكنية لا تتوفر فيها الشروط الصحية بسبب السكن غير 
الملنظمء مع ما ترتب على ذلك من تثيرات عديدة على الصحة. 

مق الشراك آى القايي لاستفملة: تنكم هل بسسهرف الإنفكا ور ايل 
| . الكثافة السكانية التي يعبر عنها بعدد الأشخاص أو الوحدات السكنية في وحدة 
الساحة التي يوجد فيها النزل (عدد الأشخاص أو المنازل في كل كيلومتر مربع) . 
2 . الازدحام أو عدد الأفراد ثي كل غرفة. 
3يككونن الخمات ذل آلاء :واتصرف لصحي لياه التعتلات. روفرف الغا رالا الساكن 
والتدفئة والكهرباء. 
4 . وضع البيت من حيث مستوى بنائه ودرجة صيائته وصلاحيته للسكن. 
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علاقة المسكن بالصحة 
إن علاقة المسكن بالصحة علاقة وثيقة ومباشرة2» ولكنها معقدة2» حيث لا يمكن 
إخضاعيها للقيشات الأحضائية" الخادية .فالفكر .وسيوة. الققدية والكيل: .وقدق مسقو 
الخدمات الصحية» التي تترافق عادة مع تدني مستوى السكنء لها تاثير هام على 
الصحة . ويترتب على هذا الوضع الإنهاك الناتج عن العمل لساعات طويلة» وعدم المعرفة 
يشل الوقاية من الأهراقن» وحناتق: مسستوىف: بضبحة الييفة بوافكفاكن سرف الخلافة 
|الشيخضية يتوكزناد الشكلة تعقيدا بتدي الدخل وندرة فرص العمل التاسبة» وجميع 
فده العوامل كرك اكهانا الععلينة -والنقصن: وتفونا من الأكتاحن الأخرية قفد 
يقيمون في مساكن افضل. ولهذا ترتفع معدلات الانحراف» والتقكك الأسرى» وغيرها 
من المشاكل الاجتماعية في المناطق السكنية الفقيرة. 

ولا يمكننا الجزم بأن المرض سببه السكن السيّء او ان العكس هو الصحيح:ء وكل ما 
ندركه ان هناك علاقة وأضحة بين الملستوى الصحي ومستوى السكن» رغم عدم توفر الأدلة 
الكافية التى تشير إلى أن المسكن المتدي المستوى كان السبب امباشر في مرض معين. حيث 
ان هناك عوامل عديدة» بالإضافة إلى السكنء يمكنها ان تساهم في التاثير النفسي والبدق 
والاجتماعي على الفرد والأسرة. ولقد اثبت العديد من الدراسات زيادة معدلات الوفيات 
6 120112111 والمراضة 720151011 وانخفاض العمر المتوقع للسكان الذين يعيشون 
في مناطق سكنية متدنية المستوى بالقارئة مع سكان المناطق الجيدة السكن. 

ومن الأمثلة على نتائج هذه الدراسات ما يي: 
 !‏ تبلغ معدلات الإصابة بالأمراض العدية في النازل التي لا يتوفر فيها مراحيض 
صحية ضعفئ معدلات الإصابة في امنازل التي يتوفر فيها مثل هذه المراحيض. 
2 . تبلغ معدلات الوفاة الناتجة عن الأمراض السارية في مناطق السكن التدني 7-6 
أضعاف معدلاتها في مناطق السكن الجيد. 
3 - تبلغ معدلات الوفاة بسبب السل الرنوي وكذلك معدلات الإصابة به في مناطق 
السكن المتدي 9-8 أضعاف معدلاتها في مناطق السكن الجيد. 
4 . تبلغ معدلات الإصابة بالتهاب السحايا في مناطق السكن التدني 10-5 اضعاف 
معدلات الإصابة به يي مناطق السكن الجيد. 
5 تبلغ معدلات وفيات الأطفال في مناطق السكن التدي خمسة اضعاف معدلاتها في 
مقاطق السسكن الحين: 
6 عاضو العمل لكام النالق قر الضحية ,كل ممقناد 7-6 :سنوافعنة لسكاة 
المناطق الجيدة. 
7 تبلغ معدلات الوفيات الناتجة عن الحوادث المنزلية في مناطق السكن المتدئي ضعفي 
معدلاتها في مناطق السكن الجيد. 
8 - تبلغ معدلات الإصابات والحرائق والتسممات 8-5 أضعاف معدلاتها في مناطق 
السكرة: الكين : 
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9 تبلغ معدلات الجرائم والقحل والسرقات والانحراف في مناطق السكن التدني 3-2 
اماف معدلاتها :ف «مناطق السكة الحين: 

هذا مع العلم أنه يصعب اعتبار امسكن السبب الباشر للتردي في الستوى الصحي, 
أن :هكاك. :عزامل: .عديدة: خرف معفاكة «ومزفظة »مظروف- الخيقنة «والإأسكان: 
فالستوى الاجتماعيء والدخل» والبطالة» والفقرء والقدرات الذهنية» والمركز الاجتماعي, 
ودرجة الثقافة» امور لها تأثير مباشر على الصحة ومستوى السكنء ولكنها غير مرتبطة 
أرتباطاً مباشراً بالبيئة. فتدني الستوى الثقاقي يؤدي إلى البطالة او إشغال وظيفة متدنية 
الأجر» وهذا بالتالي يؤدي إلى الفقرء والفقر من شانه ان يقود إلى الإقامة في مناطق 
سكتنة رخيضة الإمهار ومكنكية ‏ الشتتوف:. كما يمك ان.. يكوث: للكيك-» والفقو: كاقير 
مواقن . يشكل كبن بعل الضبحة فضعة المهو كن الحصيول عل الهذاة الداستي إو عرقي 
الرعانة الطيدية الطلوية : 

يتضح مما سبق أنه يصعب تحديد الدور الذي يلعبه السكن في انتشار الأمراض» 
ولكة من العروف ادريكة الك م :ومشكل كاسن الرافة: الضحية قلعن نورا (قنسيا 
:تحليد مستوى الإضابة بالأمراضن» لاتسبهما العدية والطفيلية كنا ان الأزنحا: بوقاة 
التهوية».وتلوت: الجوه..عوامل «رقيسسية قن الإضابة :بامرلضن الجهان التي 

ومن الأمراض التي لها علاقة 0 

 !‏ الأمر اض المعدية 5 11160110115 . تتوفر في المنزل معظم العوامل التي تلعب 
ننورا..هاما في انتشار هذه الأمراضء مثل اماء والتغذية والهواء والصرف الصحي 
والفضلات» ولقد تبئن ان تحسين مستوى المسكن يقلل من نسبة أنتشار هذه 
الأمراض. ومن الأمراض العدية التي يلعب السكن دوراً رئيسياً في انتشارها ما يلي؛ 
| العدوى المثقولة بالهواء: ومنها النزلة الوافدة والتهاب سنجابية النخاع (شلل الأطفال) 
والتدرن الرئوي والتهاب السحايا. 
نب الأعراكن: الوضهية» مكل الكوليرا والتخمى التيقية والسمة الكذاتئ: 
ج ‏ الأمراض المنقولة بالحيوانات: مثل الجمرة الخبيثة» والكزاز. 

د - الأمراض: التقولة بالقوارض والحتقرات:. مكل الملاويا . 

2 الأمراض النفسية. يصعب تحديد الأثر الذي تحدثه العوامل السكنية والمنزل على 
الضكة النقسسية: لكن ننسة الأهيانة ييه الأغرا طن :مزنفية رفكلل ملهو فى الداظق 
السكنية التي لا تتوفر فيها الشروط الصحية. 

. أمراض الجهاز التنفسي. وهي تشمل السل (التدرن) الرئوي والتهاب القصبات 
ا وسرطان الرئة. ويلعب تلوث الهواء» والتدخين» واللستوى الاجتماعي» والتعرض 
الهني دوراً في انتشار هذه الأمراض. 

4 . الحوادث المنزلية. وهي تنتج عن السقوط والصدمات الكهربائية والحروق 
والتسممات وغيرها. 
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مواصفات المسكن الصحى 
يتالف السكن من وحدة السكن أو المنزل الذي تقيم فيه الأسرةء والبيئة اللحيطة 
بالنزل» بما فيها الخدمات والرافق المشتركة التي يستخدمها سكان الحي. 
وي ما يلي الواصفات الصحية لكل من عناصر المسكن؛ 
1 - وحدة السكن ‏ منزل الأسرة 
يجب أن يتوفر في المنزل العناصر التالية: 
|. العوامل الإنسانية والبدنية 
1[ مأوى كاف. 
ول رلك 
3-3 هواء نظيف خال من التلوث. 
لد إنارة كائنة لويد أن هناء 3 
5 مكان مناسب لتحضير وتقديم وخزن الطعام الكاثي والمغدذي. 
6 مكان يؤمن الخصوصية والراحة والحياة الهأدئة. 
7 إتاحة الفرصة وتوفر الإمكانيات من أجل الرفاهية والحياة الاجتماعية داخل المنزل 
(توفر مكان لاستقبال الزوار) . 
8 توفر الهدوء والسكينة. 
9 - أن يوفر البناء من حيث التصميم والمواد والتجهيز إمكانية القيام بالأعمال العادية 
داخل المنزل دون إجهاد أو عتاء. 
ب . المرافق والخدمات الصحية 
1 .ان يوفر البناء من حيث التصميم والمواد والتجهيزات بحيث يسهّل عملية تنظيف 
البيت وصيانتهء وكذلك النظافة الشخصية لجميع قاطنيه. 
. توفر المياه النظيفة والكافية. 
. وجود مراحيض خاصة بالسكن (غير مشتركة مع الجوار) وصحية داخل امنزل. 
. التصريف الصحي للفضلات السائلة. 
“نحم الكخلات الحيلية والكخلس: مقا تاررقة صبحرة. 
. التصميم والصيانة اللذان يكفلان عدم وجود حشرات وقوارض. 
ب“العبيانة الدابية والسكفرة اضهان عمل كاقة للرائق مشكل: صطعى»؛ 
. الامان والوقاية من الحوادث 
. أن يصمم وينفذ البناء بشكل يضمن تحمله ومقاومته للأمطار والعواصف والزوابع 
والزلازل . 
2 . أن يصمم البناء وينفد بشكل يحد من انتشار الحرائق او حصول انفجارات. 
3 الحملة من لكظال 'الكبراف نما :ق: ذلك الصددات: والكرة: 
4 . أن يصمم البناء ويتفذ بالشكل الذي يمنع وصول المطر للسكان او انزلاقهم على 


زر يبنا ند هس عتم و( ([01) مم 
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الأرض أو الدرج. 

5 أن تتوفر أماكن مناسبة لتخزين الأدوية والمبيدات والسموم ومواد التنظيف. 

6 . توفير الأمن للقاطنين وحماية ممتلكاتهم. 

2 - البيئة الحيطة باللسكن 

وتشمل ما يلى؛ 

أ.المرافق والخدمات المشتركة 

! . توفر مصدر صحي للمياه بحيث يكون كافياً ومتاسبا. 

د تصرنفك صحي للفضازت: الشائلة : 

. تصريف صحي للفضلات الصلبة. 

- عدم السماح بإقامة البناء في الأماكن المعرضة للفيضانات» وتوفير الصرف الصحي 
لياه الأمطار. 

5 توفير أماكن مناسبة لحركة امرور للعربات والأفراد» وبما يضمن عدم وقوع 
حوادثء أو التقليل من ضجيعج او تلوث الهواء. 

6 . توفير المدأرس» ووسائل النقل العامء» والأمن» والدفاع المديء والخدمات الصحيةء 
والكهرباءء والطوارىء. 

7 توفير النظافة الجيدة» والصيانة للمرافق» وإزالة الأنقاض» لإبقاء المنطقة نظيفة 
وكالية مت الأخران الضيحدة: 

. برنامج حمابة البيئة 

. وضع أسس وحوافز لحماية المنطقة السكنية ورقع مستواها. 

تقطيظ :وتنفية الأبدية يما يكنمن: الإغناءة بوالحيرية الكانية: 

.قؤقين اماكن .مكاسية للعب ومعارسة الرياضة والفشاطات الامماعية: 

. مكافحة مصادر تلوث لماء والهواء. 

. مكافحة الحشرات والقوارض والحيوانات الضالة. 

: أخراء التفديقن الصض» .ولقياف «النتقيك: الحنبهن» بوكافيق القوافية: مما ضع 
حماية البيئة ونظافتها. 

7 الحد من الضجيجء بإبعاد مصادره عن المناطق السكنية. 

8 . وضع النظم والقوانين التي تكفل حماية البيئة ونظافتها. 

9 توفير وتجهيز الكوادر البشرية اللدرية» لتطبيق النظم والقوانين» بما يضمن سلامة 
البينة وحماية السكان. 

0 إعادة النظر في القوانين والنظم الخاصة بحماية البيئة» وتطويرهاً بما يتلاءم 
والتطور الاجتماعي والتقدم العلمي. 


مواصفات المسكن غبر الصحي 


تعقير اللمتوع. عن :جمكين: إذا وجنت فيه ازبعة بهن النؤاتضن العالية: 


نب نرك_ حي 
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طب الجتمع 205 


. مصدر الاء وطرق توزيعه غير مطابقة للمواصفات الصحية. 
. وجود مصدر الاء خارج المسكن. 
وجود المرحاض خارج المنزل واشتراك اكثر من عائلة به. 
. تصريف مياه الفضلات يتم بطريقة غير مطابقة للمواصفات الصحية. 
عدم مطابقة الحمام للشروط الصحية واشتراك أكثر من عائلة في نفس الحمام. 
. افتقار المسكن إلى أكثر من مخرج. 
. عدم وصول التيار الكهربائني للمنزل. 
. عدم توفر الدفء في ثلاثة ارباع غرف المسكن أو أكثر. 
. افتقار الغرف للتوافذ. 
. عدم توفر الصيانة الكافية للبيت مما يعرض المقيمين فيه للخطر. 
ب ازقتكاة- الخزل + ويفقي التزل مزيهها إذا كحاووت نيه الاشتفال اكثر من فصن 
ونصف لكل غرفة. وإذا كان عدد سكان المنزل يزيد على ضعف عدد غرف النوم 
مانا إليه اكثنين. 
. ازدحام المساحة:؛ أي إن المساحة الخصصة لنوم الشخص الواحد أقل من 3.6 متر 
مربع. 
تقييم المسكن 
نظراً لتفاوت العناصر الصحية الرئيسية المختلفة في البيت من حيث الأهمية والخطورة 
والضرورة2» فقد جرى استخدام طريقة التقييم بالنقط لتقييم وتحديد مستوى المنزل 
وبيئته» بحيث يخصص عدد من النقاط لكل بند له علاقة بالصحة ف المنزل والبيئة 
الجاورة» ويتناسب عدد النقاط المخصصة للبند مع اهميته الصحية. 

ويجريى تقييم المسكن اعتماداً على مجموع النقاط. ويتناسب المستوى الصحي 
للمسكن تناسباً عكسياً مع مجموع النقاط الناتجة عن التقييم. فكلما زاد مجموع 
النقاط انخفض الستوى الصحي للبيت» والنزل النموذجي هو الذي يكون مجموع 
نقاطه كرا والجموع المتوقم للبيت العادي والذى يعتبر كا هو 15 نقطةء وإذا 
تجاوز مجموع نقاط البيت مع البيئة المجاورة 200 أعتبر المسكن غير لانئق ضتكنا: » ويجب 
إجراء التعديلات الضرورية قبل سكنه. ويوضح الجدول 1 طريقة تصنيف الملسكن 
حسب التقاط. ويتم تم التقييم وتوزيع النقاط حسب الدموذج التالي: 
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البند 

أ التصميم والمرافق 

1 . مدخل المنزل هو ذات المدخل الرئيسي للمبنى العام 

2 مصدر لمأاء غير مطابق للشروط الصحية 

4 . إعاقة سخول أشعة الشمس 

5 ملعيك لاله تويتول الزنية تمق اللخرية الا لتر شدارقيا 
6 . غياب الإضاءة العامة للممرات او عدم كفايتها 


. الوحدة السكنية 
7 موقع الشقة من البتاء 

8 - وجود التسهيلات ف الطبخ او غيابها 

9 . المرحاض (الموقعء النوعء المشاركة) 

0 . الحمام (الموقع» النوع» المشاركة) 

1 . مصدر الاء (الموقع والنوعية) 

2 . تسهيلات الغسيل 

3 . مخرج هزدوج 

4 إضاءة بالكهرباء 

5 التدفتة المركزية 

6 افتقار الغرف للتدفئة 

7 افتقار الغرف للشبابيك 

8 افتقار الغرف للخزائن 

9 . مساحة الغرف اقل من المستوى المتوقع 

ب - الصيانة 

0 . حالة الحمّام 

1 الطف (البناء) 

2 . مكافحة الحشرات 

3 نظافة البناء 

4 . مستوى الطابق تحت الأرض 

ج-- الإشغال 

5 ازمحام المنزل (الأشخاص /غرفة) 

6 ازدحام الغرف (الأشخاص/ غرفة نوم) 

7 ازدحام المساحة (مساحة مكان النوم/ شخص) 
8 . ازدحام المساحة (مساحة المعيشة / شخص) 

9 اشتراك أكثر من عائلة واحدة في نفس السكن 


(*) العلامة القصوى النظرية للسكن هي 600 موزعة كالتالي؛ 
المرائق - 360 الصيانة ده 120 الإشفال > 120 
0 + 120 + 360 - 600 













ظ 


الجدول 1 الدرجات التي تحدد نوعية الاسكان 

(|) - جيد دصم 

(ب) - مقبول 10516معع0 

(ج) > على الحد بين القبول وغير المقبول 56ناءع10هط 
(د) > دون للستوى المقبول 51055]37023,0 

(ه) - غير ملائم للسكن أاذأئدنا 


مسؤولية توفير المسكن الصحي 

إن توفير الشروط الصحية التي سبق ذكرها يتطلب تعاون الساكن مع السلطة المحلية 
بحيث يتحمل كل منهما مسؤوليته ويقوم بواجبه من اجل تاأمين السكن الصحي. 
ويمكن إيجاز هذه المسؤوليات يمأ يلى:؛ 

أ مسؤولية السلطات المحلية 

دترقير مصون ,فياه خطارق للفروظ الصيكية وكندة فق بالاكس اماق السدرة 
والمنزلية والترفيهية للسكان في المنطقة» مع الأخذ بعين الاعتبار النمو السكانيء والتطور 
الاجتماعي» والنمو الاقتصادي المتوقع خلال السنوات العشرين القادمة. 

. الحصريف الصحي لياه الفضلاتء وتامين شبكة مجاري عامة» ومعالجة الفضلات 
السائلة في محطات تنقية مبنية حسب الشروط الصحيةء وتتناسب قدرتها مع أقصى 
كفي بون ,هيه التقلات يمكن أن قصل الدياء نهم الأخذة ييخ الاعقبان الحدق الستكان: 
والتطور الاجتماعيء» والنمو الاقتصادي المتوقع خلال السنوات العشرين القادمة. 

. التتخلص الصحي من الفضلات الخطرة» مثل فضلات بعض المصانع» ومخلفات 
الستشفيات» وسائر الفضلات التي تحتاج لطرق خاصة في العالجة» لضمان عدم 
لكان والنائن: او القفة إن مكماني اليا ال الكروة السمكنة, أو التحوواناضة نورفي ذلك 
. القياه بجمع الفضلات الصلبة النزلية والصناعية والزراعية والتجارية» ونقلها 
والكدادن ,مذواة اق سعللدنها بواعانة تاليا يرن يضح 

. توفير مصدر عام للكهرباء. 

:مكافحة الكشرات .والقواركن :يقار النازك:: 

مركاقكة التحرادق بكاقة اتواعيا ومكيان رما .وهوقين عل :اشير القعالة عليها” 3 
حالة حص ليا 

. مكافحة تلوث الهواءء والتقليل ما أمكن من مصادرهء وإبعادها عن اماكن السكن» 
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وتوفير أماكن صناعية وحرفية في مناطق بعيدة» تخضع للرقابة الصحية من قبل 
مفتشين صحيين مؤهلين ومدربين. 

. الحد من الضجيجء ومعالجة اسبابه بالطرق الهندسية» وإبعاد مصادره عن المناطق 
السكنية. 

توفير اماكن الترفيه العامة للعائلة» واماكن اللعب للأطفال. 

. توفير الكوادر الفنية المؤهلة والمدربة اللازمة لتنفيذ برامج الوصحاح البيني» وتأمين 
الرقابة الصحية» وتتفيذ التشريعات الصحيةء والتاكد من التقيد بها والالتزام بها. 
:وشم القشريعات :والتراقق والفكايماك: والتظلع السبحية: 

د«وضع وكتفيد دركانم تدقيب ضحي :بهد كياب لواطلفية التعارات: لأحمخية»بويحق 
على الالتزام بالتشريعات الصحية. 

. التعاون والتنسيق مع المؤسسات المعنية» الرسمية والخاصة» بقصد تامين مساندتها 
ودعمها لتامين نجاح برنامج صحة البيئة والبينة المنزلية. 

ب مسؤوليات صاحب النزل 

. الالتزام التام والتقيد بالقوائين الصحية الخاصة بالبناء. 

أختيار المواد المناسية لليناء. 

التفيد! المناة كسب الكتلطاك: الركهة وس سارها . 

. الالتزام بالشروط الصحية عند التنفيذ. 

للكافطلة بيعل خكظلاقة: النول. والهراءالضيافة الإلارهة نوق تلقو 

ع مكافحة الشدرات ولقرا رحن :ذال امقر وكين ميطف 

قفويق: كنيع انراد" الدائلة: عل للحافكلة .عل الراقق العاف 

: الخعارة مع مفكل السلطلة الحلية وفتقية كملضات مراقني) الستعة يكاقة بويوق: إنلاة؟ 


الفضلات الصلية والسائلة الفجمل 5 





المقدمة 

كل مخلوق» سواء كان إنسانا او حيواناً او نباتاء له من وسائل حياته طريقة للإخراج 
وإنتاج الفضلات. وقد تكون فضلات أحد الكائنات الحية ضرورية لحياة كائن حي آخر» 
أو يستخدمها عن قصد أو غير قصدء ثم يعيد إفراغهاء أو يعيش عليها حياته كاملة» 
أو يؤذي بها نوعا آخر أرقى منه. ومن الأمثلة على ذلك ما يحدث في الحشرات 
والقوارض التي تتغذى وتعيش على فضلات الإنسان والحيوان والحجاتا” 

ف الشانة و بوكمع كانت الحتينات :زراعة ىق ممظبياء كان :فى الطميعة كان 
وأسع لاستيعاب نفايات الإنسان» وإدخالها في دورتها الطبيعية2» وكانت النفايات 
محدودة الكمية والنوعية» تتكون في معظمها من مواد عضوية تُستهلك كغذاء 
للحيوانات فيما يتحلل الباقي إلى عناصره الرئيسية» ويعود إلى البيئة» وكأنت كمية 
الفضلات ضمن الحدود التي يمكن للكائنات الأخرى تحليلها وإعادتها إلى مكوناتها دون 
إن كترك أكراً يذكو عل .ضحة الإنساخ او غل: بينتة: 

أما اليوم ومع تزايد السكان وازدحامهم ثي الدن» وتنوع الصناعات وانتشارها وزيادة 
حركة النقل» وارتفاع مستوى المعيشةء2 فقد بدانا نلاحظ زيادة وتنوعا في مصادر 
المفايات.:خاسيهنا ذرئ الكقابات: لهنذاعية والزراعية والشهارية والدرليةه بالإشنافة إل 
الارتفاع في كمية النفايات النتجة يومياً وتنوع مكؤناتها. فاصبحت كمية النفايات النتجة 
في منطقة ماء خاصة في المدن الكبيرةء تشكل عبئا على القائمين على إيتاء الرعاية 
الصحية. ولقد استمر البحث عن طرق جديدة تضمن جمع ونقل وتخزين ومعالجة 
هذه النفأيات بالطرق الصحية السليمة كمارة إلحتكة الإنسات وختوكا لبيئته . 

لقن ورف فشكل القكداذة: سككلق (إشتكالها وانواقياء يشتكل اكذن وكبويها: لقند 
إلحاحاء بعد إدراك الجتمع للمخاطر العديدة التى قد تنجم عن تراكم الفضلات وعدم 
الاستفادة منها وإعادة استعمالهاء باعتيارها احد الصادر الاقتصادية» أو عدم التخلص 
أضرار الفضلات 
إذا لم تعالج الفضلات بطريقة سليمة فسوف يترتب على ذلك مخاطر مباشر ة على 
الضمحة الفمومية وهل السنةء انا االكانان الصحية الباكزة تكفلق ناسنا بالعامليق 3 
هذا الجال» مثل تعرض اجسامهم للامسة النفايات مباشرة. ولقد أثبتت الدراسات 
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الدافية ان معولاك الإسنانة بلمراظى الحها التتفتى والعيون:والحلف. رانظفيلياك العوية 
والحوادث ترتفع بين عمال جمع المخلفات الصلبة» بالقارنة مع معدلات إصابة غيرهم 
من العمال. كمأ أن هتأك اخطارا مؤكدة من تداول التفايات الخطرة مثل نفايات 
لمستشفيات والعيادات ومراكز البحث العلمي. 

انا مقس الحدوور وس عاق ةن حاكن للضي كل اللسيحة مورت ةن 
مخاطر غير مبأشرة» تنجم عن تكاثر نواقل المرضء ولاسيما الذباب والفئران. ويمكن 
إجمال الأخرار الظاهرة للتي تسبيها النفايات في البيئة وتؤثر على الصحة العمومية بما 
انتشار الروائح الكريهة والمناظر المؤذية. 
. توالكد وتكاثر الذباب والحشرات الضارة الأخرى كالبعوض والصراصير. 
. توالد وتكاثر القوارض . 
. الساعدة في انتشار الحيوانات الضالة وما تسببه من أمراض معدية. 
. تلوث المياه الجوفية والسطحية. 
إعاقة المرور وتعطل حركة المواصلات. 
زيادة احتمال نشوب الحرائق» وما ينتج عنها من تصاعد دخان وغازات متفرة 
وضارة . 
8 الإضرار لقنم الحبالية«والتكوراف العاينةللجميود: 

كمأ ينتج عن التصنيع اخطار من نوع آخر: فالفضلات الضارة الناتجة عن 
الصناعة تكمن اخطارها ثُ عمليات النقل واثناء التخلص منها. وقد تقم بعض 
الحوادث المرورية بسبب الفضلات السامة لمصانع المبيدات وبعض الكيماويات اثناء 
نقلهاء كما قد يترتب على التخلص من مثل هذه الفضلات بطرق خاطنئة موت الناس 
والحيوانات يسريب تلوث المزروعات ومصادر ا مياه . 
أنواع الفضلات وأقسامها 
تُقسم الفضلات إلى قسمين رئيسين هماأ: 
1 - الفضلات الصلية أو القمامة 
وهو تعبير يستخدم للإشارة إلى الفضلات غير السائلة» وألتيى تنتج عن مختلف أنواع 
النشاط المنزلي والحرقي والتجاري والصناعي والزراعي والتعديني. وتتكون الفضلات 
الصلبة من مواد مختلفة لا حصر لهاء منها الأتربة» والزجاج» والمعادن» والأخشاب» 
ومخلفات الطعام» وبقايا مواد التعبئة والتغليف» وبقايا اللابس والأقمشة» وفضلات 
الصانع والمزارع والستشفيات ومراكز البحث والحدائق والحيوانات النافقة» بالإضافة إلى 
الفضلات التى تحتوي على مواد مشعة. 

يلاحظ أن عملية إنتاج الفضلات الصلبة عملية مستمرة بلا توقف. ويستمر 
إنتاجها باستمرار النشاط الإنسانٍ اينما وجد. وبالرغم من أن الكونات الأساسية 


ا 0 اك 
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للفضلات الصلبة متشابهة عالياء إلا ان نسب هذه المكونات تختلف من مكان إلى أخر 
ومن بلد إلى آخرء ويرتيط هذا الاختلاف عادة بمستوى الدخل. فكلما ارتفع مستوى 
الدخل زادت نسبة الورق والمعادن والزجاج وتدنت نسبة الفضلات العضوية. وهناك 
اختلافات محلية في كمية ونوعية الفضلات باختلاف الأيام والواسم» فكمية ونوعية 
الفضلات النتجة في ايام العمل تختلف عن الفضلات النتجة في ايام الأعياد والعطل 
الرسمية» كما أن الفضلات المنتجة في الصيف تختلف عن فضلات الشتاء. انظر 
الجدول 1. 













39911 ا 





0 غراماً 5 غراماً 


الجدول 1 التفاوت ف نسبة للكونات الرئيسية للنفايات الصلبة بين مدينة عربية واخرى اوروبية 
2 - الفضلات السائلة 
00 وخواصها 
هذه تشمل ألمواد البرازية والبول والمياه الستعملة في تحضير الطعام وفضلات الطابخ 

العنانات والمفالسل, وتشمل أيضأ ميأه غسل الشوارع والسوائل المتخلفة من المصانع 
ومن المستشفيات ومراكز البحث العلمى ومحطات توليد الطاقة وغير ذلك. 

وتتفاوت مكونات الفضلات السائلة من حيث الكمية والتوعية تبعاً لصدرهاء وتقدر 
نسسبة المواد الصلبة في النفايات السائلة ف المجاري العامة بما قيمته واحد ثي الألف من 
حيث الحجم. 
أضرارها الصحية 
لا شك بان الفضلات السائلة» وخاصة المواد البرازية منهاء هي أكثر 0 على الصحة 
العامة من الفضلات الصلبة؛ لأنها ملوثة بإفرازات 00 التي قد تحتوي على الكثير 

من العوامل المسببة للأمراض. ومن هذه العوامل مأ يلىي؛ 
.١‏ القولونيات 01110535 والتي يعتبر وجودها في مياه الشرب دليلاً على تلوث هذه المياه 
بالمواد البرازية. 
ب - الجرائيم الممرضة 52016513 2311086116: مثل جرائيم التيفية 12010م/8آ) ونظيرة 
التيفية والكوليرا والزجحار العصوى «مع1مء0<5 :632111219 . 
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. الفييوسات: مثل فيروس التهاب ستجابية النخاع 1)15ا6/ا01103م (شلل الأطفال) 
والتهاب الكبد الوبائي 211115مع7 6210210 . 
د الطفيليات؛: مثل طفيليات الصفر 45631515 والزحار الأميبي '(562]67/ا0 عزط236 . 
الطرق الصحية لتصريف الفضلات 
تعتبر عملية تصريف الفضلات بطريقة صحية أحد المعايير الهامة لمستوى الصحة 
العمومية في أي بلدء ويتم التصريف بطرق عديدة تعتمد على الستوى الاقتصادي 
والظروف البيئية والعادات وتوعية الإسكان والكثافة السكانية. ومن الطرق المتبعة عادة 
ما يلي: 
طرق تصريف الفضلات الصلية 
تشمل عملية التصريف الصحي للفضلات الصلبة جمعها ونقلها ومعالجتها بالطرق 
الناسبة. تكتسب عمليتا الجمع والنقل للفضلات الصلبة اهمية كبيرة للمحافظة على 
الصحة العمومية لأنهما تتقان داخل الأحياء السكنية» في حين تتم معظم عمليات 
المعالجة أو التخلص من هذه التفايات في أماكن بعيدة عن المساكن. وتعتبر عمليتا 
الجمع والنقل من العمليات الكلفة في تدبير النفايات الصلبة» إن تصل كلفتها إلى 
حوالي 9680-60 من كلفة التخلص من هذه الفضلات. وتختلف طرق الجمع والنقل 
من مكان لآخرء إلا انه ينصح بحفظ فضلات للطابخ والفضلات التي تحتوي على مواد 
قابلة للتحلل في اوعية محكمة الأغطية» سهلة التنظيفء وان تجمع هذه النفايات في 
فترات متقاربة» لا تتجاوز اليومين» ويفضل جمعها ونقلها يوميا. 

واويجد عزة ارق للكذلكن من الفخلاة الحلية» .ولك طريكة قرانيها ومضارها: 
ومن الطرق امقبولة من الناحية الصحية ما يلى:؛ 

الطمر الصحي االللصةا ؟ن:د أ أم جد 
ل ل ل ل ا ار 
سلامة اللجتمع ولا تعرضه للمخاطر أو المكاره الصحية. وتعتبر هذه الطريقة من اكثر 
الطرق شيوعا قي تصريف الفضلات الصلبة . ويرجع السبب قُُ ذلك إلى الأسياب التالية: 
(1) إن كلفتها منخفضة ة نسبياً بالقارنة مع بقية الطرق الأخرىء (2) وشي تؤدى إلى 
الحتصروف القام ,من الفكلزث الصلية :يدي أن الطرق الأكرى: لا" صردي كاملة :تماماء 
وذلك لبقاء جزء من الفضلات بحاجة إلى الدفن ني الأرض عند لمهان أي من الطرق 


التقليدية الآ اليد 
خاصة 7 0 تعذر وحود أرض متخفضة نخقة متنخفضة متاأسية. ا وشع 0 9 أرض 


منخفضة تقسم قطعة الأرض إلى خلايا 6115© يتم إكمال طمر كل خلية بمفردهاء 
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الحرائنق او توالد القوارض يتم تغطية الفضلات الصلبة بعد ضغطها بالتراب يومياء 
ويبلغ سمك الغطاء اليومي 0765© !481 حوالي 50 سنتيمتاء كما تتم التفطية بعد 
الانتهاء من در الخلية بيغطاء ال من تراب اي ]ع لامع 00 
نهاني 00161 م من تراب مضغوط سمكه 60 00 يدل الأرض التي نم 
ردمهأ 2 إقامة مشروعات عامة, كالنتزمات أو ملاعب الرياضة:» ولا يجوز البناء عليها 
قبل مرور قترة زمنية لا تقل عن عشر سنوات» يتم خلالها التحلل الكامل لمعظم 
الفضلات ووصولها إلى حالة شيه مستقرة. 

- التّدبيل (تكوين الذيال) 05128م 21م 
عملية التدبيل عبارة عن تثبيت بيولوجي 512111281105 510108121 للمواد العضوية 
القابلة للتدبيل قُّ الفضلات الصلية. وتتم عملية التخبيت قُّ وجود الهواء (التكبيت 
الهواني) أو غيابه (التثبيت اللاهواني), والناتج النهائي لعملية التدبيل مادة عضوية 
تخلو من العوامل الممرضة ولا رائحة لها. ويستفاد مثنها في تحسين التربة» إذا أضيف 
لها مواد النتروجين والبوتأسيوم والفوسفور بتراكيز محددم» إن يمكن عتدئل استعمالها 
كسماد عضوي للترية. 
كرما ويمكن بيع الجزء الذي يمكن تسويقه كلدجاع للدي 

الترميد 1111161526101 
لقد استعمل الإنسان عملية الترميد للتخلص من فضلاته متذ القدم» لاسيماأ وان 
معظم الفضلات الصلبة المنزلية والتجارية والزراعية قابلة للحرق. ومن ذوائك عملية 
الترميد مأ يلى ؛ 
| تقلل حجم ووزن الفضلات إلى أدنى قدر ممكن» حيث يمكن تخفيض الحجم بنسبة 
5-0 كما يمكن تخفيض الوزن بنسبة 7080-50 , 
ب - تقضي على جميع العوامل الممرضة الحية من جرائيم وطفيليات والكثير من المواد 
الكيميائية الضارة» ولهذأ تستعمل في التخ»ئص من فضلات الننتشقنات: 
جَ . يمكن الاستفادة من الطاقة الناتجة عن الحرق في عمليات التدفئة أو الصناعة أو 
الإنارة وغير ذلك. 
د يمكن استعمالها قريباً من مكان إنتاج الفضلات الصلبة؛ ولا تحتاج لمساحات 
لم نكم عملية الترميد بطريقة صحيحة: أو إذا لم ت تتوفر العناية والصيانة التامة 
والستمرة للمرمدة. ومن مخاطر ومضار عمليات الترميد مأ يلى: 
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. إنبعاث الدخان والروائح الكريهة‎ . ١ 
قد تشكل مكاناً مناسباً لتوالد وتكائر الحشرات والقوارض‎ 

ا تعتبر عملية نهائية في تصريف الفضلات الصلبة» 0000000 
الترميد ومن مكونات النفأيات غير القابلة للاحتراق. كذلك نحتاج إلى عملية الطمر 
الصحي عند توقف المرمدة بسبب عطل أو من أجل الصيانة. 
د الكلفة العالية للإنشاء والتشغيل والصيانة. 
ه . اللخاطر الهنية التي يتعرض لها العاملون فيهاء ومن هذه الخاطر الضجيج والغبار 
8 لوه العلية «والحرادظ: 

- الاستكرار (التكرير) 28ناء(عء56 
بدات حديثاً فكرة فصل الفضلات الصلبة إلى مكوناتهاء والاستفادة من هذه المكونات 
بدلا من بذل الجهد ولمال للتخلص منها. وتستقطب هذه العملية اعدادا متزايدة من 
المسؤولين عن تدبير النفايات الصلبة والمعنيين بحماية البيئة. واصبحت هذه الفكرة 
تجد الكثير من الأنصار بعد صدور عدة تشريعات لحماية البيئة تجعل عمليات تصريف 
الفضلات الأخرى مكلفة جداء وبعد الارتفاع المتزايد في كلفة إنتاج وتصنيع الواد الأولية 
التي تصنع منها مكونات الفضلات الصلبة» مثل الورق والزجاج والالمنيوم والحديد. 
5. التصريف في المجاري العامة 
يتم ذلك بعد طحن الزبالة بآلة خاصة تدعى طاحنة القمامة 8512065 8215286 تركب 
ف احواض غسيل الطابخ الخزلية أو “العامة أو قي الحلات: الجامة :وتصرف إل الجااك 
العامة» ولكن هذه الطريقة تزيد الحمل على عمليات تنقية الجاري» وتحتاج إلى ضغط 
ماني عال» وتستهلك كميات إضافية من اماء» لأن عملية الطحن تتم اثناء جريان المأء. 
ويتم التخلص هنا من مواد القابلة للطحمن فقط من نفايات المطابخ» أمأ المواد غير القابلة 
للطحن كلمعادن ولمواد البلاستيكية والزجاج فيتم جمعها والتخلص متها بالطرق 
الأخرى . 
6 - التصريف ف البحار 
تستعمل هذه الطريقة في البلاد الواقعة على شواطىء البحار» حيث توضع القمامة في 
سفن تسحب للى داخل البحر لمسافة لا تقل عن 5 أميال» وتلقى في ألماء بشرط عدم 
رجوع القمامة إلى الشاطيء مرة ثانية بفعل التيارات المأئية أو الرياح. 

ومن أضرار هذه الطريقة عودة القمامة إلى الشواطيء عائمة مدفوعة بالرياح أو 
التيارات المائية . 
طرق تصريف الفضلات السائلة 
مما لا شك فيه أن الفضلات السائلة تعتبر اكثر خطورة على الصحة العمومية من 
الفضلات الصلبة» لأنها تحتوي على كثير من الكروبات التي توجد عادة في براز الونسان. 
ليذا فزن قصريك: لفضلات السائلة ياريقة بحنضة يكن يشكل كبد من انقغار الأخراخن 
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اللعدية» ويحمي الميأه من التلوث» ويحول دون أنبعاث الروائح الكريهة» ويمنع تلوث 
التتبة» ويقضي على اماكن تولك الحشرات الضارة مثل الذباب. وتشكل العالجة الصحية 
للفضلات السائلة حاجزاً فعالا بين الكثير من العوامل المرضة والإنسان. 

وهناك طريقتان للتخلض. من الفضلات السائلة هماء 
أ الطريقة الحافة 
ب - طريقة الحمل بلمياه 
|- الطريقة الجافة 
تستعمل هذه الطريقة في التخلص من الفضلات البشرية من بول وبراز. وغالباً ما 
تتبع هذه الطريقة في الريفء واماكن الإقامة اللؤقتة كالخيمات الكشفية والرحلات» وفي 
وسائل النقل مثل الطائرات والباصات والقطارات» واماكن تجميع المهاجرين, ف حالات 
الطوارىء التي تستدعي توفير خدمات صحية خلال وقت قصير. ولا تعتبر هذه 
الطريفة أقكة هيخا ها لم حتوافن ق: ينها وامتكعماليا :الفروظ الخرورية 5 توالك 
الحشرات» وانتشار الرض وامكاره الصحية. وتعتمد هذه الطريقة على جمع الفضلات 
السائلة في حفرة تعرف بالرحاض. والراحيض على عدة أنواع نذكر منها؛ 
1.المرحاض الكيميائي: وهو عبارة عن خزان معدثي مصقول سعته 500 لتر تقريباء 
يحتوى على مواد كيميانية (صودا كاوية) مهمتها تحليل وتفتيت الواد البرازية وقتل 
الجراثيم والطفيليات» وتتفاوت مدة استعماله من يومء في حالة الزكبات العامة؛ إلى 
عدة: اشروي :ف عفلة الكدة والقطارات والمسكراف وورفي العمل در الكيماف الكقفة: 
ومن الجدير بالذكر أن هناك فترة صلاحية محددة للمادة الكيميائية» وعندما تنتهي 
تلك الفترة يجب تفريغ الخزان من كل محتوياته وتجديد الادة الكيميائية. ويتم التفريغ 
إما بسحب المحتويات إلى المجاري العامة إن وجدت او بواسطة وسائل شفط خاصة. 
2 . مرحاض روكقلر: وهو عبارة عن حفرة عمقها 5-4 أامتاره وقطرها نصف متر 
تقريباًء وهي مدعمة من الداخل بشبكة حديدية تع انهيارها. 
3. مرحاض الخندق: وهو عبارة عن حفرة صغيرة لا يتجاوز عمقها التر الواحد وعادة 
تردم عند أمتلائهأ ويحفر غيرها وهكذا. 
ب - طريفة الحمل بامياه 
تستعمل هذه الطريقة عادة ف المنازل الزودة بالمياه الجارية الآتية من شبكة ألمياه العامة 
او الخزان النزلي الخاص. حيث يستعمل الاء لنقل الفضلات السائلة من الرحاض 
امدزلي والطبخ إلى خارج المنزل ويطرحها في الجاري العامة أو في اماكن التحليل الفردية. 
وتهدف عملية تنقية مياه المجاري بصورة عامة إلى تحقيق ما يلى: 
1[ إزالة المواد الطافية. 

. إزالة المواد (العضوية وغير 55 العالقة. 

. إزالة المواد العضوية الذائبة . 
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. التخلص من العوامل الممرضة. 

ركان بسكن موجه كينة قورت الفكالاث السللة لكل تمن الحطاك البلدنة 
لعالجة مياه المجاري 012215 156211216111 561286 21م1014101 والنظم الفردية لتصريف 
الفضلات 51©115/!ا5 015205931 561286 110159101121 . 

- التصريف الصحي للفضلات السائلة بواسطة محطات المعالجة 

: عملية معالجة مياه الجاري الصممة بشكل صحيمء والتي تدار بكفاءة عالية, 
كفيلة بإزالة جميع الواد الوجودة في مياه الفضلات وتعطي ف الذهاية مياه صافية 
خالية من او يمكن الاستفادة منها بأمان في مجالات مختلفة كالري وبعض أنواع 
الصتاعة وغير ذلك. 

هناك أنواع عديدة من محطات المعالجة والتى تختلف في التصميم والحجم والمساحة 
ومستوى التنقية التي يتم تحقيقها. وبصورة عامة تتألف عملية معالجة مياه 
الفعباذكى اق يمحظات العالحة : الشطلفة تمق ١‏ الرلكل: القالية 
أ. المعالجة التمهيدية [ 
وفيها تتم إزالة المواد الطافية كقطع الخشب والورق والبلاستيك بواسطة مصافي 
معدنية خاصة:؛ كما تتد إزالة الواد الحمولة من حصى ورمال» حيث يتم ترسيب هذه 
الواد في أحواض صغيرة 01321655 11مع توجد في مدخل الحطة. 
ب . المعالجة الأولية 
وتحتوى على خزانات تثفيل (ترسيب 56011060121108) أو ترويق 1321/91828© يبلغ 
عمقي 3 امعان تعمل اعضفة مرزة: الكهناا ف هون الوان” العالقة'وكوقو ميكة خالية 
من الأكسجين» حيث يتم تحلل المواد العضوية لا فوانا 20 211261051 , 
ج . المعالجة الثانية 
قن هذه الرحلة' يكم توقين بينة متاسبة يكم فيا الاستفادة .من 'الجرافيم. الهوانية 3 
أكسدة المواد العضوية القابلة للتحلل» وبهذا يتم التخلص من المواد العضوية العالقة 
والذائبة . ويتم توفير الأكسجين اللازم لعمل الجر اثيم بضخ الهواء خلال مياه الفضلات. 
وفوو :الياه العالحة خلال اهران وملية لؤرالة الواك 'العالقة ؛ 
د . المعالجة الثالثة 
فوكين :فده الرئلة "مكية” “سكوف العالكة وسسييل' قطن يفطت الفنقرة 
فقط. :وفيها عدخ إرالة :أو .عحفرف: يعن :الوال. الكيميانية .مكل. مركياة. الفوسقات 
والنتروجين والكربون والتي ما زالت ذائبة في المياه. 
ه . الكَلُوّرة 
وفيها يتم إضافة الكلور لقتل الجرائيم ألتيى قد تتبقى بي المياه التى تمت تنقيتهاء وهنا 
يجب أن لا يقل تركيز الكلور الثُمالي (المتبقي) 1105126© 565101021 عن 0.5 جزء في 
الليون (0مم) وذلك بعد مرور 20 دقيقة على إضافة الكلور. 
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و . التصريف 
إلقاء المياه المعالجة في جسم مائي كالنهر أو البحيرة او الاستفادة منها في الزراعة او 
الصتاعة . 
- النظم الفردية لتصريف الفضلات السائلة 

0 لعدم توفر خدمة المجارى العامة 2 جميع الناطق السكنية التي تتمتع نتمدت بخدمات 
المياه الجارية» ولكون بعض النازل والؤسسات غير موصواة بالجاري العامة المتوافرة» 
يتم اللجوء إلى نظم معالجة فردية للتخلص من الفضلات السائلة. وهذه النظم اقل 
كفاءة في التنقية من محطات التثنقية العامة» إلا أنها إذا صممت بطريقة صحيحة 
وتوفرت لها الرقابة المناسبة للتاكد من انتظام عملهاء فإنها توفر الحد الأدنى من 
التصريف الصحي من الفضلات المنزلية السائلة. 

وتتلخص هذه النظم في فصل الواد الصلبة وترسيبها في خزان خاص يسمى 
الخزان الإنتاني 1221 110م56» حيث تصب فيه الفضلات السائلة» لتمكث فترة زمئنية: 
ل تقل عن 8 ساعاتء يتم خلالها ترسيب 7070-60 من المواد الصلبة العالقة إلى اسفل 
الخزان اومن قم تحال 7 الواد الصتلية الترسبة بواسطة الجراتية اللاهواتية»:اأها 
متندسيه معيارية» وهو عادة مستطيل شخ 050 يزيد قلملا 0 شيل عرضة؛ 
ويبلغ عمقه 130 ستتيمةا وبحجم يتنأسب سام كمية الميأه المستهلكة وعذل السكان 
تعن الناسب للخزان حت ل 7075 هن حجم ميأه لكا 5 تصل الخزان 
الفضلاتء فالمياه الخارجة. منه قد تحتوق 0 الكثير من العوامل الممرضة من اباب 
وطفيليات. 

يتم صرف السائل الخارج من الخزان الإنتاني إما إلى خنادق نزح 05812286 
5 أو حفر نازة 15م 5665386: وتستحمل الحفر أو الخنادق للتخلص من الميأه 
الخارجة من الخزان الإنتاي عن طريق امتصاصها في التربة. ويجب أن يراعى في 
تصميم الحفر أو الخنادق أيتعادهأ عن مصادر ميأه الشرب حتى لا تلوثهاء وأن تؤحذ 
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يقدر عدد أنواع الحشرات ثي العالم بين سبعمائة الف ومليون نوع» معظمها لا يؤثر على 
حياة الإنسان» وبعضها مفيد كالنحل ودودة القزء والقليل منها ضار بالونسان 
والحيوآن والنبات. وقد اعتبرت الحشرات الضارة عدوا لدودا للإنسان منذ القدم» وذلك 
لعدة أسباب اهمها نقلها للمرض ولدغها وإزعاجها ولأنها تقاسمه غذاءه» وتتلف 
محصرلةء. رعيتب ف فقا لون إل يحيواناته: 

ونتيجة للتقدم الحضاري والعلمي تمكن الإنسان من الحد من تاثير الحشرات 
والقوارض بشكل كبير» ولكنه لم ينجح في القضاء عليها تمامأء وما زال الكثير من بقاع 
العالم يعاني من الأمراض المنقولة بالحشرات 01562565 125601-00526. وتتم عملية نقل 
المرض بوأسطة الحشرات يطريقتين:؛ 
| النقل الميكانيكي 1522512155108 1506011321031: حيث يتم نقل العامل الممرض 
61 0156356 بواسطة - الحشرة (أرجلها أو أجتحتها أو قرون استشعارها أو 
الشعر الذى يغطي جسمها) . وتنتقل مسببات المرض إلى الحشرة اثناء تماسها بالمواد 
القذرة التي تحتوي على مسببات المرض. وف حاألة النقل الميكانيكي لا يتم أي تغيير على 
العامل المرضء» ويمكن أن لا تكون الحشرة مصابة بالرض. 
2 النقل الييولوجي 15325111155105 8131 01010: وهنا يمر العامل السبب للمرضء في 
مرحلة من مراحل حياته» داخل الحشرةء حيث يتم تكائره داخل جسمها وذلك قبل أن 
تتمكن الحشرة من نقل العدوى إلى إنسان أو حيوان. ومثال ذلك ما يتم في حالة نقل 
البتعووض لرض اللاريا. ويتم نقل العدوى من الحشرة الناقلة نقلاً بيولوجيا إلى الإنسان 
عموما عن طريق لعاب الحشرة الذي يدخل الجسم نتيجة اللدغةء أو إثر قيء الحشرة 
على جلده أو سحق الحشرة على الجلد مع إحداث خدش فيه تمر من خلاله العوامل 
المرضة إلى الجسم وتسيب المرض. 
الحشرات والأمراض المنقولة بها 
رغم التقدم الذي وصلت إليه البشرية في مجالات الحياة الختلفة» إلا ان الإنسان ما زال 
يعان من مضار وآثار الحشرات حتى الآن» ويظهر تادير الحشرات على الإنسان بشكل 
واضح في الدول النامية»ء حيث تسبب للإنسان الآأر جية 311618 أو التسمم 
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11 تتيجة لدغهاء أو تنقل له الكثير من الأمراضء» ومن الأمثلة على الحشرات 
التي تنقل الأمراض للإنسان ما يلي'؛ 
1 الذياب 11185 
وهو على عدة انواع منها. 
أ. الذياب المنزلي 65 #دناوط. ويعتبر الذباب المنزلي أخطر أنواع الذباب وأوسعه انخشارا 
واكثره ضمرا واذى للإنسان. فهو ينقل الكثير من الأمراض مثل: الحمى التيفيّة 
1 0104م18 والكوليرا 6201652 والحميّات نظيرة التيفيّة 625؟ع1 12010م21:219م 
والزحار العصوى /ا5ع0/56221 880111311 والزحار الأميبي 09/562151 22610 والإسهال 
الصيفي عند الأطفال2 والحثر (التراخوما) 1786580722 والتهاب الملتحمة 
5 ولديدان السوطية :0م281 والديدان الدبوسية 211210211 
وغيرها من أانواع الديدان. 
ب . ذبابة تسي نسي ع:؛ 156 وتنقل مرض ألنوم الإكرد يقى 5و9 11185رء516 . 
ج . ذيابة الرمل 1 54د5. وتنقل داء الليشّمائيّات 3213515 سططو5اء1 . 
2 - البعوض 11050101065 
تنفرد أنثى البعوض فقط بنقل الأمراض كونها تتغفذى على دم الإنسان» ثي حين ان 
ذكر البعوض يعيش غلى. غصارة النبانات.. والبنكوخن. انواع .عديدة اهمها من الناحية 
الصحية مأ يلى: 
أ. الأنوفيل 5ماعطمههخى. وتنقل انثاه مرض الملاريا 12212112. 
ب . الباعوض :واد©. وتنقل أنثاه مرض التهاب الدماغ 626628814115 وداء الخيطيات 
5 . 
ج . الزاعجة المصرية :امزع:2 5ملعةى. وتنقل الحمى الصفراء 169765 611082[ وحمى 
الضنك 0628116 . 
3 القفمل ع2!! 
وينقل حمى الخنادق 16765 156261 والتيفوس الوبائيىي 1115ملا[1 ©6210601. 

البراغيث 25ع11 
وتنقل مرض التيفوس الجوذي قتاطم9؟ ع6متتتادم والطاعون عتاع13م والالتهايات 
الجلدية 0622:2115 . 
ومن نواقل الأمراض من غير الحشرات نذكر ما يلي؛ 

القراد 5كاء1) 
ويتقل الحمى الراجعة 16865 76135128 والحمّيات بالريكتسيات 12865 [1518اع71212 أو 
مجموعة حمى الجبال الصخرية المبقّعة لاع باع] 500060 340111103111 ج1اه1]10 . 
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5 السوس 1115 
ويسبب الجرب 5020165 وأنواع الحلان 5+ الأخرى . 
الحلزونات 502115 

وتنقل داء البلهارسيات 501115105011112515. 

وتنتشر الأمراض السابقة ثي الأماكن التى لا تتوفر فيها وسائل نظافة البيئة 
والنظافة الشخصيةء والأماكن المكتظة بالسكان2» كالسجون ولمدارس والمعسكرات 
ومخيّمات اللاجئين» وأماكن تجمع الناس بعد الكوارث. 
مكافحة الحشرات 701غصمء أععددا 
لا يمكن القضاء على هذه الأمراض أو الحد منها عن طريق معالجة المصابين والحاملين 
لسبب المرض فقطء وإنما بالكافحة الفعالة للحشرات الناقلة لها. ويتوقف النجاح في 
مكافخة: المكرافة هل مدوفة: 'دؤرقة. هناة: كل:. خشترة» :والطووف: اليقة المناسية 
لتكاكرهاء وعاداتها الغذائية. وعندها تجري المكافحة لأطوار حياتها المختلفة» بالإضافة إلى 
جعل ظروف معيشتها غير ملائمة للتكائر. وتتم الكافحة بصورة عامة بالطرق الآتية: 
| . الكافحة البيئية: وهي افضل انواع الكافحة» وتعتمد على الإصحاح البيني 
1100 [3أهء0هه911م,» بحيث تصبح البيئة غير مناسبة لحياة وتكاثر 
الحشرات» ولا تسمح بوصولها إلى الإنسان. ومن الأمثلة على ذلك تجفيف الستنقعات» 
والككلكن تتاويقة “ضحدة فق الوات: الزائكة :والعفاداع: 
2 . الكافحة الكيميائية: اي استخدام للبيدات والسموم في القضاء على الحشرات. 
3 . الكافحة البيولوجية: أي استخدام كائنات حية تتغفذى على الحشراتء أو يرقاتهاء أو 
نشر مرض معين بين الحشرات ليقضي عليها. 
4 حماية الإنسان من الحشرات عن طريق منع وصولها إليه» باستخدام أدوات ووسائل 
الحما ةم هزه نانك وهات تددو 5 أ2ع1اعمع5 وناموسيات 2615 1105011110 وشبك 


(سأك) على النوافذ. 
وستتحدتث عن أهم أنواع الحشثرات الضارة بالصحة ودورات حياتها وطرق 
مكافحتها. 


الذياب المنزلي 11011511 


يعدو الذباب» الخرل: اخطن: انراق 'الذناب4. واؤسعها' انقشاراة. ولكدرها ,كيرا بالصكة 
الحموهية + وكلسي عاناة: الذنات ضور ناما فى نكلة: لمنفات الوفن طاريقة ا ل 
إذ لما كان الذباب لا يستطيع هضم الأغذية العادية» فإنه يميل إلى تناول الطعام 
اليكيوم وثل لواف الراركة للريسان او اتضيواقم بوكدلك الذى رالخاط بوالصديدة وقلاه 
تحتوي على الكثير من العوامل المرضة من جرائيم وطفيليات يحملها الذياب على 
رجليه وشعر جسمه ويثقلها إلى اغذية الإنسان مثل اللبن والحلويات والفواكه» فيلوثها 
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بمسببات المرض. وتمتاز الذبابة ايضاً بتقيؤها وتبرزها أثناء تناولها طعامهاء وينقل 
القيء والبراز العوامل الممرضة التي تكون موجودة في جهازها الهضمي إلى الطعام الذي 
تسقط عليه» وبهذا تنقل العدوى للإنسان. 
دورة حياة الذيابة ال منزلية عاء(5عء)!! '(1[اءع20015! 
تمر الذيابة باربعة مراحل في دورة حياتها هي؛ البيضة 688 واليرقة 18593 والخادرة 
011 والحشرة البالغة 3013114 ٠‏ تبدا أنثى الذباب بوضع البيض على شكل مجموعات بعد 
4 يوماً من خروجها من مرحلة الخادرة. ويبلغ عدد البيض في كل 0 
10-0 بيضة» ويمكن أن تضع الأنثى ما مجموعه 1000-900 بيضة خلال فتر 
حياتها. وللكان الفضل لوضع البيض الواد البازية وروث الحيوانات والواد العضوية 
المتعفنة» حيث تتوفر درجة الحرارة الناسبة والطعام الكاثي لليرقات بعد خروجها من 
البيضة خلال فترة 24-6 ساعة صيفا. تتحول اليرقات إلى خوادر بعد 7-4 أيام» 
وتستمر مرحلة الخوادر بين 3 أيأم ضيقا وبين عدة أسابيع شتاء . وبعدهأ 5 تتحول 
الخادرة إل خشرة بالكة مستظيم الطدان. ومراولة 'مقناظها كاملا يغ 24-13 
ودرحة الحرارة المفضلة لنمو الذياية هي 35-0 مئوية (تتسلزيونتن اء ولا تتحمل 
الذيابة الحرارة الشديدة» فهي تفوت عند درجحة حرارة 44-2 سى. وتستغرق دورة 
حياة الذبابة فترة 8-7 أيام صوينا؛ وتعيش ألذبابة من +-6 أسابيع وتستطيع الذبابة 
الواحدة ان تنتج في واحفادفا .ما يزيد على 5 :ملاين. ذبابة. 
طرق مكافحة الذياب 05101» 17) 
يمكن التخلص من الذباب باتباع الطرق التالية: 
١‏ القضاء على اماكن توالد وتكائر الذباب» وذلك بالتصريف الصحي للباز الأدمي وروث 
الحيوانات والفضلات امنزلية وغيرها من فضلات المسالخ ومصانع المواد الغذائية. 
2 إبادة الذياية البالغة» باستعمال المبيدات الحشرية 1256611010465 ورشها على أماكن 
تجمّع الذباب» أو استعمال المصائد» أو استعمال المضارب» وهذه المكافحة بصورة عامة 
اقل جدوى من الأولى. 
3 . حرمان الذباب من غذائه» بتغطية المواد الغذائية» ومثم وصول الذباب إليها وكذلك 
منع وصول الذباب إلى عيون الأطفال والجروح الكشوفة . 
البمعوض 5221050111065 
يعتبر البعوض (التاموس) من أكثر الحشرات انتشاراً وخاصة في اللمناطق المدارية. وهناك 
أنواع عديدة منه غير ضارة» وبعضه يسبب الإزعاجح للإنسان والقليل منه ينقل 
الأمراض . وأهم الأمراض التي ينقلها البعوض الملاريا 72212512 التي تعتبر أهم الأمراض 
السارية لسعة انتشارها ولوجودها بشكل دأئم ف بقاع كثيرة من العالم. ويتم النقل 
يقة بيولوجية 153211553155102 1021ع 51010 أي أن لطفيلي الملاريا مرحلتين في دورة 
حياته إحداهما في الإنسان المصابء والأخرى ثي البعوض الناقل. فإذا لدغت بعوضة 
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الأنوفيل مريضاً بالملارياء اخذت طفيلي الرض مع دمه. ثم تتوالد الطفيليات في جسم 
البعوضة2» وتصبح بعد مضي أسبوعين قادرة على نقل العدوى إلى إنسان سليم 
بواسطة لعابها. 
دورة حياة البعوضة علءزءعء115 11050010 
تشع انحرف تبيضها عل بتاكل متد فا نات عر النيطى بق كل محدرحة متها 
بين 50 و 300 بيضةء ولمكان المفضل لوضع البيض هو التجمعات المأنية» حيث 
يفقس البيض يعد مرور 48-24 ساعة على إباضته2 وتخرج اليرقات 131786 من 
البيضة لتمر في اربعة أطوار خلال 10-4 أيام» لتتحول بعدها إلى خادرة 221183 وبعد 
مرور 48-24 ساعة على طور الخادرة» تتحول إلى حثشرة بالفة 301011 تكون مستعدة 
للتلقيح يعد مرور 4-3 أيام على خروجها من طور الخادرة» وبعد أن تكون قد تناولت 
وجبة أو اثنتين من الدم على الأقل. والبعوضة الناقلة للملاريا لا تطير أبعد من 2-1 كلم 
عن مكان توالدها. 
مكافحة البعوض 
تلعب عادات البعوض ورا هاما في مكافحته والقضاء عليهء فالعادات هي التي تقرر 
انجح وسائل المكافحة» وتعني بالعادات الأماكن الفضلة لتكائر البعوض واماكن راحته, 
ومواسم انتشارهء وبياته. ويمكن مكافحة البعوض بما يلي؛ 
ا القضا هل اماك قؤالة العوكن: عق طرف الكفلضى هن التجيهاف اللننة ولك 
بتجفيف البرك والمستنقعات أو تصريفها إلى المجاري العامة» مع مراعاة حماية خزانات 
الماء الضرورية لحياة الإنسان» أو التي يستعملها لحاجاته ومنع البعوض من الوصول 
اليها. 
5 كافك التموفية ل مفكلقت مرا ذل كوافياء. بالكتيال القداف لسرن" القالسة 
لطور الحيأة ونوع البعوض. 
3. منع وصول أنثى البعوضة إلى الإنسان» والتغذى على دمهء ونقل الرض إليه وذلك 
ياستعمال الناموسيات ولاسيما الناموسيات المشربة بامبيدات 2615 28]60ع6ئمتطاء 
وحماية المنزل باستعمال المناخل 5056625 المناسية» والإقامة ننعيداً عن التجمعات المأئية 
الرلكوة: 
6 11 

يعيش القمل على دم الإنسان ويختبىء في ملابسه» ولاسيّما الداخلية» قريباً من 
د » ويمكن أن يعيش أيضا في شعر الراس والعانة. ويسمّى القمل باسم الكان 
الذي يوجد فيه» فهناك ثلاثة أتواع من القمل هي قمل الراس وقمل العائة وقمل 
الجسم. ووجود القمل في الللابس أو الشعر دليل القذارة» وقلة الاستحمامء وندرة تخيير 
وغلىي الملابسء» والعيش في مناطق مزدحمة. ولا يتحمل القمل الحرارة الرتفعة» لهذا 
تراه يترك المرضى ممن ترتفع درجة حرارتهم. وينتشر القمل في الأماكن الزدحمة التي لا 
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تتوفر فيها وسائل النظافة الشخصية. ومن الأمراض التي يثقلها القمل التيفوس 
الوبائي والالتهابات الجلدية والحمى الراجعة وحمى الختادق. وتتم عملية نقل المرض 
بواسطة براز القملة الحاوي لمسيبات المرض والذي يدخل إلى جسم الإنسان عبر جلده 
عند حك أو سحق القملة» التي تكون قد لدغت الإنسان لتمتص د 
دورة حياأة القمل عل زءع]!! عدياه! 
تضع القملة» عند قاعدة الشعر أو في ثنايا الملابس» ما مجموعه حوالي 300 بيضة 
طيلة فترة حباتهاء أي حوالي عشر بيضات في اليوم . ويفقس البيض بعد مرور 8 أيأم 
على وضعه. ويكتمل نمو القملة بعد اسبوعين تقريبا من خروجها من البيضة. 
مكافحة القمل 
يمكن تلخيص طرق مكافحة القمل بكلمة واحدة هي النظافة» ولا سيما النظافة 
0000 26550221 والتي تتمثل بغسل الراس وكامل الجسم والثياب بانتظام وق 
ت متقاربة» وإزالة الأشعار ف المناطق غير المرغوبة عيكنا مثل الإيطين والعانةء 
وتخفيف شعر الراس وتنظيفهء واستعمال الصابون بشكل يومي» وهناك بعض 
التوصيات المتعلقة بالصحة العمومية 262165 1110م مثل الكشف الباكر للإصابة بداء 
القمل (القمال 6001110515م) ومعالحجتها بشكل جيد. 





دور القطاعات المختلفة : في الإصحاح البيئي 0 ْ 7 


المراقب الصحي 
جرت العادة في السابق على تعريف 00 الصحي 12560106 طأاوهعط عناطنام بأئه 
ذلك التشككى. غر الزمل علميا او كني .والذف: قال القليل من التدزيت: 3 مهال الرقانة 
الصحية. وينحصر عمله ف إجراء تفتيش ميداني استجاية لشكوى من حدوث ضير 
صحيء كما انه يقوم بتفتيش دورى على الأماكن العامة» والتي يحتمل وجود أضرار 
صحية فيها. وبعد أن أثرى العلم الحديث معرقتنا بالبينة وعناصرها المختلفة وكشف 
ترابط هذه العناصر مع بعضها وتأثير كل منها على الصحة العمومية» وما صاحب ذلك 
من أرتقاء بمستوى الحياة وتغير قي السلوك الاجتماعي ونمط الحياة وتشعب الخدمات 
وتقدمها ووصولها إلى اعداد متزايدة من السكان» اصبحت الرقابة الصحية بمفهومها 
القدية لا مني ,بالخركن. ولا تلبى الحاجة اللحة يق حماية الثاسن .كن الأمراكن .وتافية 
السكاذة والرفاهية ليع يكنا .حتواء توتقيكة 'لذلكه تطروت ينة الرقانة الصيصة 
0 72621118 وتطورت العرفة والمهارة العلمية والفنية اللازمة للمراقب الصحي 
وتغير عمله ايضاً. وبرز علم حديث يسمى علم الرقابة الصحية أو الإصحاح البيني 
611711011111112 . 

ويهدف علم الوصحاح البيني إلى معرفة سبل الوقاية 25619621108 من الأمراض 
ومكافحتهاء بواسطة إجراءات واحتياطات بينية» بالإضافة إلى الإلام بالعرفة الضورية 
لتوفير الاحفياجات: الصيمنة: والتقيبية «والاجضباعية الشرورية لحم اللركن بوالعساية 
بأالصحةء: وإطالة العمرء وزيادة الكفاءة والرفاهية للمواطنين» حيثما وجدواء ويما 
يتلاءم واللصادر التواذرة 5 وضمن ال(مكانيات المادية المتاحة. والراقب الصحي هو ذلك 
الإنسان الؤهل علميا والدرب عمليا بحيث يكون قادراً على تحقيق اهداف الإصحاح 
البيني. ويمكن تعريف الراقب الصحي على أنه «الشخص الفني ا كر دري 
علميا بحيث يكون قادراً على السيطرة على العوامل البيئية الختلفة والتحكم فيها ف 
مديل اميق انضل عدوي ممكن »فين اأحصحة: والزلحة .والزقاقية 'لأشرك: الكتمع: 
وحسب هذا التعريف نجد أن الكثير ممن يسمون أنفسهم مراقبي صحة لا يستحقون 
هذا اللقب إلا بعد تزودهم بالعرفة العلمية واكتسابهم الخبة اليدانية. 

إن مجالات عمل الراقب الصحي عديدة» وتزداد مع الزمن تبعاً لتطور اللعرفة 
وارتفاع المستوى الثقاي والاقتصادي للمجتمع» ومدى انتشار الخدمات الصحية 
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وتطورها. فمياه الشرب والمواد الغذائية بانواعها الختلفة يجب ان تخضع للرقابة 
الستمرة» كما أن المباني السكنية والدارس يجب ان تراقب باستمرار للتاكد من توفر 
الشروط الصحية بها (المياه والإنارة والتهوية والحدفئة والرافق الصحية والساحة 
الكافية)» كما أنه يجب التاكد من اتباع الأساليب العلمية والطرق الصحية في جميع 
عمليات تصريف الفضلات وف مكافحة الحشرات والقوارض بانواعها الختلفة. 

ولقد اتسع مجال الرقابة الصحية حديثاء فاصبح يشمل الوقاية من الحوادث 
والأخطان الفاجية عن الاشتفاعاك:. والسييارة نعل .تصادو طوف لووك والقخطينا 
السليم للمدنء بالإضافة إلى توفير الخدمات الاجتماعية للمعوزين» وفي الكوارث البينية 
الطبيعية» أو الكوارث التي هي من صنع الإنسان. ومجال العمل الذي يتضمن هذه 
الأنشطة لا ينتهي» ونظراً لاتساع مجال الرقابة الصحية وشمولها ميادين مختلفة 
ظهرت تخصصات مختلفة في هذا الحقل ويعمل فيها مراقبون صحيون متخصصون 
قدرقاية لياه او الأغنية أو الاسكان اوتقصريف النظالات او 'إذارة البينة لو المقظطيط وغير 
ذلك. وجميع هذه الخدمات تتم كجزء من النشاطات الوقائية. كما ان الكثير من هذه 
الأعمال لا يمكن تحقيقها من خلال العمل الكتبي فقط وإنئما تحتاج إلى جهد بدي 
وعمل يدوي. 

يعتبر علم الإصحاح البيني من أكثر العلوم تعقيداً لترابطه الوثيق بالعلوم الأخرى» 
وتغيره الستمرء تبعا لتطور المعرفة ورغبة الإنسان غير الحدودة لرفم مستوى صحته 
وزيادة رفاهيته. وحتى يستطيع المراقب الصحي أن يؤدى واجبه بكفاءة» لا بد من 
توفر اأساس علمي وتدريب عملي متينين» يوفرهما التأهيل الجامعي» كما لا بد 
للمراقب الصحي من متابعة واستمرار الاطلاع على المستجدات العلمية في مجال 
تخصصه: وذلك عن طريق التعليم الستمرء بالشاركة في حلقات البحث والؤتمرات 
الذلنية القخضصنة والكدويت انر اقنام الخدية: 

وحتى يستطيع المراقب الصحي أن يؤدى دوره كما يجبء عليه ان يفهم المجتمع 
الذي يخدمه آخذا تقاليده وعاداته بعين الاعتبار » وأن يبقى على اتصال باأفراد هذا 
المجتمع» وأن يكون ذا ثقافة عامة عالية وهلا بالمعارف العلمية في حقل تخصصه» 
ليؤدي واجبه بشكل صحيح وفعال» بالإضافة إلى ضعورة تاهيله فديا ليعمل بكفاءة 
وتاعلية ف الينان:. 

واختيار الراقب الصحي لهذه الهنة الهمة يفرض عليه أن يكون أهلاً للمسؤولية 
حينا بثقة الجتمع والمسؤولين يه. ويجب أن يكون هدفه الأسمى أن يوفر لمجتمعه 
وللإنسانية اقصى ما يمكن من كنات خض ابزلشية واف ففكل الكاناة اى:الكست 
المادي عنده اعتباراً تأنوياً . إن تصنيف الرقابة الصحية كمهنة إنسانية يعتمد على 
تصرف وكفاءة وتطلعات أصحاب هذه المهنة . وهنأك العديد من مراقبي الصحة الذين 
يخبتون بممارساتهم العملية بأنهم اهل لهذه الهنة وجديرون بالانتماء لها. 

ينشغل الراقب الصحي في معظم الأوقات بتطبيق القوانين والخظم واللوائح الضرورية 
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لتأمين مستوى مقبول من الإصحاح البيئي» والارتفاع بهذا المستوى وتحسينه ما 
أمكن. وحتى يستطيع المراقب الصحي القيام بواجبه ويحقق أهدافه لا بد من أن يواكب 
التطور العلمي عن طريق الثقافة المستمرة والشاركة في الخبرة مع الآخرين من ذوي 
الاختصاصء ويحقق المراقب الصحي هدفه بالتثقيف والتوجيه والإقناع لأفراد المجتمع. 
وتففل الراقث الصكن كدر .ق ريق الصحة العنومية الذي يقنه العدرن هن الفلفين : 
كالأطباء واللمهندسين والمرضين وغيرهم» فالمراقب الصحيء المدعوم بالمعرفة الطبية في 
حقل صحة البيئة» وبالتكنولوجيا الهندسية في مجال هندسة البيئة» والخبرة الاجتماعية 
لعلماء الاجتماع, والتقدير المتزن لإمكانيات المجتمع المادية التي قأم علماء الاقتصاد 
بتقديرهاء يستطيع أن يستفيد من كل أفراد الفريق ويوظف مهاراتهم الفنية لتحقيق 
الهدف الشامل لجميع العلوم الطبية» الذي يتلخص ف تامين الوقاية من الأمراض 
وعلاجها ورفع المستوى الصحي وتحقيق الرفاهية للمجتمع. 
واحبات المراقب الصحي 
تتلخص وأجبات المراقب الصحي بما يلي؛ 
1 . الاطلاع على منطقة عمله ومعأينتها والتعرف عليها. 
2 . اللاحتفاظ بسجلات عن عمله ونشاطه للتوثيق ولمتايعة. 
3 . التفتيش والتقييم وكتابة التقارير وإسداء النصح والمشورة بقصد التوجيه» وتصحيح 
الخطا ضمن نطاق اختصاصه وكفاءته في المجالات التالية؛ 
© مياه الشرب والإصحاح البيئي. 
هه :صبحكة الحداة ومو اضتدافة ميق الصعدر خض واصولة إن السفرلاك بها فق ذلك الفعخيد 
والتصنيع والحفظ والتقديم . 
© تدبير الفضلات السائلة والصلية. 
© الإصحاح البيئي للمتازل وللدارس وامعاهد والؤسسات واماكن الترفيه والأماكن 
العأمة. 
©ه الصحة الهنية والأمن في الصانع واماكن العمل. 
4 . مكافحة الحشرات والقوارض ذاأت الخطر الصحي. 
5 تقديم التثقيف الصحي للأفراد والجماعات. 
م جخراقة: وفكانمة الكدراحن: اللساية و نتلقة عيلة. 
7. المساعدة (ضمن كفاءته واختصاصه) ف ما يلى؛ 
© الإجراءات الصحية الداعمة 51220110176 ف أوقات الطوارىء أو الكوارث. 
ف اتطبدق: قواقن. وانظلمة :وقغليمات الصخة العمومية. 
ف عراقة .وإنارة خوهات: الحيحة الفعؤفية النفافية النكفة اله 

ويجب على اقسام أو مذيريات الصحة العمومية ان تعمل جاهدة في سبيل الإسراع 
لتتديع النهوم القدية للزقالة الصكية» :وتعويلةه .مرخ عمل خي نت يمحضن ف 
الاستجابة لشكوى عموم النلس من الأغرار الصحية والعمل على إزللتهاء ومكافحة 
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البعوض بسكب النفط على سطح الاء؛ إلى مهنة فنية متطورة تعتمد الأسس العلمية 
في عملها المبني على المعرفة والتخطيطء وتقف على نفس المستوى مع بقية المهن 
الصحية الأخرى»: كالطب والتمريض والهندسة الصحية وغيرها. ويتم ذلك عن طريق 
توفير فرص التعليم الجامعي والتدريب اليداني التطور للمراقبين الصحيين الدين اختاروا 
الرقابة الصحية (البينية والهنية) مهنة لهم وجعلهم في نفس المستوى مع زملائهم 
الخريجين من الكليات الطبية الأخرى» ليؤدوا دورهم ثي حماية المجتمع من الأمراض 
وتحسين صحته ورفع كفاءته الإنتاجية وزيادة متعته في الحياة وتطوير مفهوم الإصحاح 


البيني لدى افراد المجتمع. 





العلافة بين العمل والصحة 
المخاطر اللهنية وطرق الوقاية منها 
أمثلة على الأمراض الهنية 

إدارة خدمات الصحة المهنية 


العلاقة بين العمل والصحة الفصل 1 





مقدمة 
يقضى الشخص البالغ ثلث وقته اليومي أو اكثر في مكان العمل» سواء كان هذا العمل 

قْ الجحاعة او الزراعة او التجارة» أو في اعمال إدارية» أو حتى ربة الأسرة في الأعمال 
النزلية. لذلك فإن طبيعة الهنة وبيئة مكان العمل قد تؤثران إيجابياً او سلبياً على 
صحة الأشخاص. كذلك فإن العاملين في مهنة معدكة غالبا نا يكفيديوة. اخلاقيات 
وعادات خاصة بمهنتهم» » فيكون لهم نمط حيأة 51/16 1116 خاص بهدذه المهنة2» قد 
دلقي ورا أيضا في التاثير السلبي أو الإيجاي على صحتهم. فنمط حياة البحارة 9 
يختلف عن نمط حياة القضأةء وهؤلاء يختلف اسلوب حياتهم عن الفلاحين وعمال 
الصناعة أو موظفي الحكومة. 

تستهدف الصحة الهنية تقديم الرعاية الصحية للعاملين في الهن الختلفة حتى يتمتعوا 
باقصى قدر من الكفاءة البدنية والنفسية والاجتماعية» وذلك عن طريق الوقاية من 
الأمراض و الكشف المبكر للأمراض التى تصعب الوقاية منها وكذلك العمل على تعزيز 
صحة العاملين. ولتحقيق هذه الأهداف تنقسم انشطة الصحة الهنية إلى فرعين اساسيين. 
- الطب المهني 72601126 0661121610221 . 
- تصحّح بيئة العمل 26ءأعلاط [2101028م00011. 
الطب المهني 
يسعى الطب المهني إلى دراسة تأثير العمل على الصحة وتاثير صحة العاملين على كفاءة 
وأداء العاملين. 
تأثير العمل على الصحة 
يتعرض العاملون في أي مهنة إلى الإصابة بالأمراض الشائعة ولكنهم قد يتعرضون 
أيضا للإصابة بامراض خاصة بالعمل. وتوجد ثلاث مجموعات من هذه الأمراض: 
١‏ الأمراض المهنية 01563565 00211221101281 . 
ب الأمراض المتعلقة بالعمل 01562565 7011-112160. 
ج ‏ الإصابات المهنية 2165ال12 2610281م00010 . 
أ. الأمراض المهدية 
هي الأمراض التي تنشا بسبب المهنة» وتظهر أثناء فترة العمل» فعمال امناجم 
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يفعرضون لاستفنشاق: غباز السيليكا الذق قن ,ينيب لوخ :طليفا بالزتفين: يتم الشجار 
السيليسي 15 . هذا المرض يحدث بسبب اللمهئة (لانها تعرضهم اسان 
الغيار) وَغالنا ما تظهر الأعراض أثناء العمل ولذلك يعتبر مرضا مهنيا. كذلك قد 
يصاب العاملون في مستشفيات الأمراض الصدرية بالتدرن الرئوي نتيجة تعاملهم مع 
املرضىء» مما يؤدي لاستنشاقهم لعصيات السلء وتخارا لأنهم أصيبوا أثناء 20 
اعتبر مرض التدرن ف هذه الحالة رخا نينا : أي أنه لاعتبار امرض مهنيا يحب 
التاكد من ان امرض ناتج عن مزاولة الهنة وانه ظهر اثناء فترة العمل (إلا في بعض 
الاستثناءات التي سيرد ذكرها فيما بعد). 

ب . الأمراض المتعلقة بالعمل 

وهي مجموعة من الأمراض متعددة الأسباب» والتي تسأهم طبيعة العمل بشكل كبير 
2 إحدائها. فعلى سييل امثال مرض القرحة الهضمية 111061 26711 سيبه » الرنيسي هو 
العدوى بالملويّة البوابية 1ه الام ز6اء6 11611063 ولكن تلعب ف إحدائه أيضا عدة عوامل 
مثل التدخين ومعاقرة الخمور وطبيعة يحص إلا ان الانفعال الناتج عن المهنة قد 
يلعب أيضأ دوراً قافا ف إحدائه2: لذلك تزيد الإصابة بهذا المرض بين العاملين في 
الأعمال الإدارية العليا والوظائف التي تتميز بالعمل الذهني مع التوتر وجو المنافسة. 
ومن الأمراض الأخرى ذأت العلاقة بالعمل مرض فرط 0 الدم 625102 1رعم نط 
ومرض القلب التاجي 0156356 726251 '[ا600131. 


ج . الإصابات المهنية 
قد تعرّض بعض اللمهن العاملين بها إلى الحوادث 261062145 مما يزيد احتمال حدوث 
أصابات مثل الجروح 70112105 والكسور 1536111565 والحروق 281125 وف هذه الحألة 
تعدى الإضابة مهحية وضامل معاملة الرضن: الهني :من الوجية القانودية :كما نيرت 
ذكره فيمأ بعد. 

وقد سبق استعراض الجواتب السلبية لتاثير العمل على الصحة» إلا ان للعمل تاكيا 
إيجابياً على الصحة» خصوصاً على الصحة النفسية والاجتماعية. فالعمل الناجح 
يساعد على تحقيق الذات وعلى اكتساب مكانة اجتماعية» كما ان الأعمال التي تحتاج 
ل قق للشخص لياقة بدنية تحميه من امراض الترهل. وقد ثبت 
أن العاطلين عن العمل يصابون بأمراض الترهل والاكتئاب النفسي والخمول. 
تاثير الصحة على كفاءة وأداء العاملين 
تحتاج بعض المهن إلى قدر معين من الكفاءة البدنية والنفسية والاجتماعية لضمان 
حسن أداء العمل. فمثلاً تحتاج قيادة الطائرة إل كفاءة بدنية معينة وجدة في في الحواس 
ركفا تقبس >معتكلة 3 القدرة عل .هواحية القاحات كما يحب إن يقممع سائق 
المزكبات بالقدرة على تمييز الألوان. كذلك يجب أن لا يكون العاملون في صناعة الأغذية 
من حملة الجرائيم التي تنتقل عن طريق الطعامء كما يجب أن لا يكون الحمّال أو 
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العّال مصابا بامراض في الجهاز الحركي. وهكذا فإن لكل مهنة احتياجاتها الصحية. 
تصتح بيئة العمل 

حيث أن الأمراض الهنية والأمراض المتعلقة بالمهنة وإصابات المهنة تنتج من تعرضات 
مختلفة في بيئة مكان العمل» فالاهتمام بإصحاح هذه البيئة قد يمنم الإصابة بهذه 
الأمراض» أو على الأقل يقلل من حدوثها. لذلك فإن دراسة بيئة العمل لاكتشاف 
مَكَامْن الخطورة َل الضخة تلقى افكماما كيرا ف العضر الحال: .ويدرسن العلفاء ف 
هذا الجال كيفية التحكم في بيئة مكان العمل ويحددون المعايي القياسية الداسبة التي 
تمتخ الإصابة «الأمزاكن الهنية:.وسسدعركن ذلن.ق القصول العالية: 
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يتعرض العاملون في المهن اللختلفة لمخاطر متعددة تختلف من مهنة إلى اخرى ويمكن 
تفسيم هذه الخاطر إلى: 
- مخاطر فيزيائية (طبيعية) 2222505 22551081 . 
- مخاطر كيميائية 2223505 12122[1علآء . 
- مخاطر بيولوجية 22281505 [610108122. 
- مخاطر نفسية واجتماعية 2222505 121ع2579210-50 . 
- مخاطر ميكانيكية 22221505 12262221231 . 
أولا. المخاطر الفيزيائية في العمل 
ته يشغرظن العاملون: ق الوق (لحظفة لكلووق» افيرونية! :(طنيعية )بسن غراف ل 
درجة الحرارة المحيطة» أو التعرض للضوضاءء أو الاهتزازات» أو تغخيرات في الضغخط 
الجويء أو التعرض لإشعاعات تفوق التعرض ا معتاد للإنسان العاديى. وللإنسان القدرة 
على التاقلم مع هذه الظروف. إلا انه في بعض الأحيان يكون التغير في البيئة الفيزيائية 
من الشدة بحيث لا تكفي قدرة الؤنسان على التاقلم لحمايته من هذا الخطرء مما 
يؤدي إلى حدوث المرض أو الأذية. 

- ارتفاع درجة الحرارة 
جسم الإنسان كمية من الحرارة أثناء الأنشطة المختلفة التي يقوم بهاء وكذلك نتيجة 
لأداء الأعضاء لوظائفها. وتختلف كمية الحرارة المتولدة طبقاً للجنس والسن ودرجة نشاط 
الشخص . إلا أنه في جميع الأحوال يحتاج الشخص إلى أن يتخلص من هذه الحرارة في 
البيئة الحيطة به ليحافظ على درجة حرارة ثابتة لجسمه. ويتم ذلك في روف 
العادية» عن طريق الإشعاع 720131102 والتوصيل والحمل 002561108 /20201061102 
والتبخر 99 وذلك عند وجوده في بيئة مناسبة لا توجد بها مصادر إشعاع 
اخرىكء» فيتمكن الجسم من فقد حرارته عن طريق الإشعاع؛ أو ان تكون درجة حرارة 
الهواء الحيطة أقل من درجة حرارة الإنسان فيستطيع أن يفقد الحرارة عن طريق التوصيل 
والحملء كما يُساعد انخفاض الرطوبة النسبية في الهواء على فقدان الجسم الحرارة عن 
طريق تيخر العرق أو الماء من سطح الجلد او من الغشاء الخاطي للجهاز التنفسي. 
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وتتغير طريقة تصريف حرارة الجسم باختلاف الظروف البيئية. فإذا كان الإنسان 
في مكان خال من الإشعاع الحراري فإنه يفقد 060؟ من حرارته عن طريق إشعاع 
الحرارة إلى الحيطء وإذا كان في مكان درجة حرارة ألهواء فيه منخفضة فإنه يفقد قدرا 
كبيراً من حرارته عن طريق التوصيلء اما إذا كان الإنسان في مكان به مصادر للإشعاع 
ودرجة حرارة الهواء فيه عالية» فيلجا الجسم لإفراز العرق حتى يتمكن من فقدان 
الحرارة عن طريق التبخرء وهكذا فإن الجسم يتكيف حسب الظروف المحيطة 
للتخلص من قدر من الحرارة التي يولدها. 

يتعرض العاملون في بعض المهن إلى ارتفاع في درجة الحرارة الحيطة بهم, 
كالعاملين امام الأفران (صهر المعادنء الزجاج» الأسمنتء. الخزف والصيني)ء أو 
العاملين أمام الماكنات في اماكن مغلقة (مثل السفن والغواصات) او العاملين خارج 
لبان في البلاد الحارة (مثل التشييد والبناء» حقول البترول» الزراعة)» أو العاملين 
تحت الأرض مثل المناجمء وف مثل هذه الأحوال قد تمنع الظروف البيئية جسم 
الإنسان من أن يفقد القدر الناسب من الحرارة وبالتالي تزيد وطاة الحرارة. ويلجا 
الجسم ثي هذه الحالة إلى محأولة زيادة وسأئل فقد الحرارة عن طريق توسيم الأوعية 
الدموية الحيطية في الجلد لزيادة درجة حرارة الجلد» وبالتالي زيادة إمكانية الإشعاع 
والتوصيلء وكذلك زيادة كمية العرق كمحاولة لزيادة فقدان الحرارة عن طريق التبخر. 
إلا ان قدرة الجسم على التكيف محدودة» وقد تحدث الاضطرابات والأمراض التي 
ستشرح بالتفصيل في الفصل الثالث من هذا القسم. 

وتتخذ عدة إجراءات لمدم حدوث الأمراض الناجمة عن الحرارة» تعتمد على الاحتفاظ 
بمعايير محددة لدرجة حرارة الهواءء» ودرجة الحرارة المشعّة 2631 1201321 وسرعة 
الهواء». :والرظوية الفننية ‏ ق:. محال العمل» :ودلك عن طويق :الكهوية” الطنيعية از 
الصناعية» وحماية العمال من التعرض المباشر للإشعاع الحراري» وعزل العمليات 
الساخنة في اماكن خاصة ومحاولة التحكم فيها من بعد. 

كما يمكن إقلال ساعات العمل التي يتعرض فيها العامل للحرارة» وذلك بتقصير 
مدة الدوام اليومي» ومراعاة ان يقضي العامل فترات اخرى في اماكن باردة أو مكيفة 
الهواء . 

كذلك يجب تزويد هؤلاه العمال باللابس الناسبة» إذا كان هناك تعرض للإشعاع (او 
لأشعة الشمس) كان يلبس العمال ملابس فاتحة اللون حتى تعكس الإشعاع» واغطية 
للراس لامعة فاتحة اللون. كما يراعى تزويد العمال المعرضين للحرارة بكمية كبيرة من 
السوائل الباردة» وق بعض الأحيان ينصح بتزويدهم باقراص ملح الطعام أو الأغدية 
الحتوية على نسبة عالية من اللح حتى يعوضوا الماء واللح الفقودين بسبب عرقهم. 

ونظراً لتميّز الجسم البشري بقدر معين من التاقلم على التعرض للحرارة فإنه 
ينصح بتعويد العمال وف على العمل ف الحرارة» وقد تاخذ هذه الفترة من 
أسبوعين إلى ثلاثة اسابيع قبل التعرض الكامل. 
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- انخفاض درجة الحرارة 

يكدوضن حمطن العمال الذيهاة حرا يتحفهرة يكل الغدل: فق :لاتكام بهذها الأطعنة 
او العمل خارج المبانٍ ثي الشتاء ثي البلاد الباردة» مثل الحراس ورجال الشرطة والبحارة 
والجنود. يلجا الجسم نتيجة التعرُض للبرودة إلى الإقلال من فقدان الحرارة عن طريق 
تقلّص (انقباض) الأوعية الدموية في الأطراف. فإذا زاد هذا التقلص على حد معين, 
ذقل هرون الذة: [ك: الأطراف». قن معد .قطن" الاخسطراباف: والافراضن مغل الشركة 
نةاط اط أو عضة الصقيع 15050116 وقدم الخنادق 1006 6201ئ1. وللوقاية من 
التعرض للبرودة يجب مراعاة ارتداء الملابس امناسبة من حيث النوع وعدد الطبقاتء: 
كنا دحب مراعاة” قدو ع من الحركة: العاملدف 4 الا ماكق الدارد 3 لكولية: الهرارة 
اللازمة وكذلك مراعاة ساعات العمل ومدة التعرض للجو البارد. 
3 التعرض للضوضاء 
تقاس الضوضاء بوحدات شدة الصوت التي تسمى الدسييل 4661061. فاثناء المحادثة 
العادية تكون شدة الصوت من 30-20 دسيبل وقد تصل شدة الصوت ف الميادين 
العامة أقناء قووة القون إل 10-30 تسيل يفمورضن الفاملوة ف فقن اليه لكتوضاء 
غالية :مدل عمال الحسيع والحناذين والطباريت. والغاملين: ف العواضنات أو بالقرب. هق 
المأكنات والمراجل» وإذا تعرض الشخص لصوت تزيد شدته عن 155 دسيبل (مثل 
الانفجارات أو اثناء إطلاق القذائف المدفعية في الحروب) قد تتهتك طيلة الأذن» ويحدث 
صمم توصيلي مؤقت. أما التعرض لضوضاء ذات شدة تزيد على 90 دسييل لفترات 
طويلة (عدة سنوات) فقد يحدث خللاً في عضو كورقٍ المسؤول عن تحويل الموجات 
الصوتية إلى موجات كهربائية يحسها الإنسان كتنبيهات سمعية وبالتالي يصاب 
الشنخصض. بالضهد لقضيي» كنا ان تداك :ممكن. الاخطزانات الأخرى: اتحهد عن 
التعرض للضوضاء مثل فرط ضغط الدم والتوتر العصبي (العغصاب صجو؟ 

وللوقاية من أثار الضوضاء يحب التحكم بها قّ مكان العملء بحيث لا تؤب 
الصوت عن 90 دسيبلء عن طريق اختيار العمليات الأقل إحداقا ا 0 
عوازل للصوت وتركيب الماكينات ضمن كاتم للأصوات. كما يجب تزويد العاملين ني 
هذه الصناعات يسدادات للأذن» أو سماعات خاصة عازلة للأصوات. 
4 - التعرض لتغيرات الضغط الجوي 
يعيش الإنسان في ضغط جوي عياري يساوي حوالي 760 مليمتراً من الزتبق» وإذا 
الحقك الأشسان للدزول تحة سطج الاك أن الأرطن :يرق الشقطا التحوق) الحيط بيه طيفا 
للعمق الذي ينزل إليه» وعلى العكس إذا ارتفع الإنسان فوق الأرض يقل الضغط الجوي 
الذى يتعرض له. 

و الظروف العادية تذوب كمية من الغازات الجوية في سوائل وانسجة جسم الإنسان. 
وتعتمد كمية هذه الغازات الذائية على الضغط الجويء فإنا زاد الضغط الجوي زادت كمية 
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الغازات الذائبة وف حالة أنخفاض الضغط الجوي تخرج الغازات الذانبة» من جسم الإنسان؛ 
فإنا كان الانخفاض في الضغط تدريجياً تخرج الغازات من الأنسجة إلى الدم الذي يحملها 
ذائبة إلى الرئتين حيث تخرج مع هواء الزفير. اما إذا حدث انخفاض الضغط بسرعة» فإن 
سرعة خروج الغازات الذائبة من الجسم تفوق سرعة حمل الدم لها وخروجها من الرنتين» 
وبالتالي تتراكم بعض هذه الغازات في الجسم على هيئة فقاقيع 61065165 قد تتراكم في 
الأنسجة أو في الأوعية الدموية» مما يؤدي إلى حدوث خلل في وظائف الجسمء؛ خاصة في 
حالة تراكم هذه الفقاقيع في الجهاز العصبيء أو ثي الرنتين» أو حول المفاصل. ويسمى هذا 
امرض داء العْوّاص 512017655 1655101م2مع06 . 

يحدث هذا الرض بين الغواصين او العاملين ف الأعماق» اثناء إنشاء الجسورء 
والعاملين في حفر الأنفاق. فأثناء عملهم في الأعماق تذوب في اجسأمهم كمية كبيرة من 
الغازات» فإذا صعدوا بسرعة إلى السطح تظهر الفقاقيع وتحدث الأعراض. ولمنع هذا 
البضويهب ان يضيكد العانلون :ف الأعماق إن النسماك بالتدريع ينا لكارل: معيدة 
تبين سرعة الصعود حسب العمق والدة التي يقضيها العمال في كل عمق. وقد يحدث 
هذا المرض بين الطيارين إذا صعدوا بسرعة إلى طبقات الجو العلياء لذلك يجب أن تكون 
الطائرات مزودة بنظام يحتفظ بالضغط الجوي داخل الطائرة ثايتا في جميع الظروف. 
5 - التعرض للإشعاع 
القصود بالإشعاع هنا هو انتقال الطاقة على هيئة موجات كهرمغتاطيسية. وطبقا 
لطول هذه الموجات وترددهاء فقد قسمها العلماء إلى نوعين:؛ 
أشعة غير مُؤْيّنة مثل الضوء والأشعة تحت الحمراء والأشعة فوق البنفسجيّة وأشعة 
الراديو والرادار. 
أكية لازئحة نكل اقبعة إكنن: .والشفة لقا ووينا وعافا: 
الاشعة غير المؤينة 
التائي العام للاشعة غير الؤينة هو تسخين السطح الذي تصل إليه» وبالتالي إذا تعرض 
الشخص لفترة طويلة أو لجرعة كبيرة مباشرة من هذه الأشعة فقد يُضَأب ببعض 
الحروق» كما أن لبعض الأعضاء حسأسية خاصة مثل عدسة العين» التى يمكن أن 
تحدث بها كثافات خاصة نتيجة تعرضها للاشعة تحت الحمراء التي تركزها عدسة 
العين على الجزء الخلفي فتحدث كثافة في هذا الجزء «ساد قشري خلفي» 00 
212121 111621م0ه. و غالباً ما يصيب هذا المرض عمال الأفران إذا نظروا مبا شرة إلى 
المعادن او الزجاج في حالة التوهج. وكذلك فإن الأشعة فوق البتفسجية قد تحدث التهاباً 

في القرئية عند عمال اللّحام إذا لم يستعملوا النظارات الواقية 

وهناك احتمال ف ان كثرة التعرض للاشعة فوق لكاسية ذات الموجات القصيرة 
قد تؤدي إلى زيادة الإصابة بسرطان الجلد خاصة ف البحارة والجنود والفلاحين الدين 
يتعرضون مباشرة لأشعة الشمس. 
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وق العسر الجال بستكي شه اللدز: وعدي من العملناكه الصبداعية وق الملن 
ايضاء والتعرض غير المراقب لهذه الأشعة قد يؤدي إلى حروق في الأنسجة. لذلك يجب 
اتخان الإجراءات المناسبة للحماية من فرط التعرض للأشعة غير المؤينة. فيتوجب على 
عمال الأفران أن يستخدموا نظارات خاصة حين ينظرون مباشرة إلى الوهج2» كما 
سحب عل عمال اللحاء اسككداء تخلا راك مكاهة لامقضاضن الأشحة قوق الاسمحة: 
كما يجب الإقلال من التعرض المباشر الطويل لأشعة الشمسء وهناك عدة إجراءات 
للوقاية من التعرض لأشعة الليزر لا يتسع المجال هنا لذكرها. 
الاشعة المؤينة 
الأشعة المؤينة هي تلك الأشعة التي تؤين الأجسام التي تصطدم بها. وهناك نوعان من 
الأشعة المؤيثئة, 
أ. الموجات الكهرمغناطيسية. وهي موجات قصيرة يقل طولها عن 10*51 من المتر 
ويزيد ترددها على 101323 موجة في الثانية. وتشمل موجات غاما التي تصدر عن 
تلاشي ال بعض المعادن المشعة مثل معدن اليورانيوم» كما تتفل ايضنا 
الأشعة السينية التي تنتج عن ارتطام الإلكترونات بمعدن التنفستن. 
ب . الجسيمات. وتشمل لإلكترونات والنيوترونات والبروتونات واشعة ألفا (الكونة من 
البروتونات والنترونات) واشعة بيتا (الكونة من الإلكترونات) . وقد تكون مصادر الأشعة 
المؤيئة مصادر طبيعية مثل الأشعة الكونية وتلاشي المعادن المشعة مثل الراديوم 
واليورانيوم . إلا أن الإنسان يستطيع توليد اشعة مؤينة مثل الأشعة السينية وكذلك 
تخليق المواد الشعة من المفاعلات الذرية. 

يتعرض للأشعة الؤيئة عمال مناجه المواد اللشعة» والعاملون في استخراج هذه المواد 
من خاماتهاء وكذلك العاملون ‏ المفاعلات الذرية» والمستخدمون للأشعة والنظائر 
الشعة :ىا حكالات: الزراعة. والصداحة ولطب والبحك العلسي د كنا قن عمد جرادت 
نتيجة لتسرب المواد المشعة. 

حين تصطدم الأشعة الؤينة بالجسم تمتص الأنسجة الطاقة الشعة» وتعتمد كمية 
الطاقة البحصة عل طزل الوحلف رق بدالات لوحا الكبومغداطيسية )م :وغل هم وكصة 
الطاقة في الجسيمات»: وكذلك على مدى اختراقها للأنسجة. فاشعة غاما ارا إكس ذأت 
للوحاث القصيرة: والحروتاف ينكنيا لختاق: الأنسحة العميقة قبل ان تسحض» :بيتما تقل 
قدرة لخترلق الأدنسجة في حالة اشعة إكس ذاأت الوجات الطويلة وق حالة اشعة الفا. 

وتقالس جرعة الأشعة اللمتصة بوحدات الغراي (0)) 'إ213) الذى يوازى كمية 
الأشعة التي تولد جولاً واحداً في كل كيلوغرام من الأنسجة (الغراي يساوي 100 راد من 
الوحدات القديمة) . 
آثار التعرض لا أشعة المؤينة 
أ.الآثار الحادة. تحدث هذه الآثار عند التعرض لجرعات كبيرة من الأشعة اللمؤينة (أكثر 
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من غراي) خلال فترة قصيرة من الوقت» حيث تتاثر الخلايا سريعة الانقسام اولاء مثل 
خلايا الأمعاءء وخلايا نقي العظام» فيعاني المصابون من غثيان وإسهال» ونتيجة 
لفقدان سوائل الجسم قد يصابون بالتجفاف 046130181108 واضطراب نسبة الأيونات» 
ونتيجة لنقصان الكريات البيض والصفيحات قد تحدث عدوى ثانوية أو نزيف حاد. 
كذلك يسقط الشعر ويحدث فقر الدم الحاد. ويتائر الجنين فْ حالة تعرض الحوامل 
لهذه الأشعةء ممأ يؤدي إلى تشوهات خلقية خاصة في جهازه العصبي. وإذا اجتاز 
التعرضنوق: للزاكل. السابقة فقد. فل تخصويتهد» ويلاحظ. ذلك بشكل. بخاضن. .بين 
السيدات . 

ب . الآثار المزمنة. تحدث هذه الآثار في الأشخاص العرضين لفترات طويلة (عدة 
سنوات) للأشعة المؤينة إذا وصلت الجرعة التراكمية الكلية إلى 4-1.5 غرايى» حيث 
تحدث بعض الاضطرابات في جهازه العصبي المستقل يود 35 211101101111 
مع حدوث نقص في الكريات البيض والصفيحات» واحيانا ق الكريات الحمرء كما 
تضطرب وظائف المعدة والبيضين. وقد يحدث انخفاض في ضغط الدم مع تغيرات في 
تخطيط كهربية القلب تدل على اختلال في وظيفة عضل القلب. ويحدث التهاب مزمن 
في الجلد عند التعرض الباشر» حين تصل الجرعة التراكمية إلى 30-20 غراي» كما قد 
تحخدة: ككافات 3 عدسنة العف حالة كفوضها ايضا للاشعة الؤيئة: 

- . الآثار الآجلة كاءء» 4613(60. قد تظهر هذه الآثار بعد عدة سنوات من التعرض 
للأشعة المؤينة» وإن كانت التغييرات الخلوية قد حدثت وقت التعرض الأصلىيى. وتشمل 
هذه الأخثار: 
. سرعة حدوث الشيخوخة 28128 أو حدوث الشيخوخة المبكرة 28138 2161218111156 ممأ 
يؤدى إلى قصر مدى العمر. 
. قد تحدث بعض للآثار الخلقيةء»ء مثل طفرات 200131105 ف الخلايا الإنتاشية 
861121131 ممأ ينعكس سلبا على الأجئة. 

الأورام الخبيثة 11152015 2121187121311: هناك دلائل مخيرية تجريبية ودلائل وبأئية علي 
زيادة معدل حدوث الأورام الخبيثة بين اللعرضين للأشعة المؤينة. فالعرضون مهتياً 
تزيد بينهم الإصابة بسرطان الرئة 688667 8لتناآ والجلد 6326615 5112 وسرطان الدم 
لاع . 

الوفاية من تأثير الأشعة الموينة 
- أستعمال البدائل: يجب أن يكون استخدام الأشعة المؤينة في اضيق نطاق ممكن 
خاصة إذآا أمكن استعمال بدائل أخرى مثل توليد الطاقة. 
- العزل: يجب أن تكون أماكن استعمال الأشعة المؤينة معزولة ولا يصرح بدخولها إلا 
للمسؤولين المدربين فقط 
الحماية:؛ يجب أن تحمى الأشعة المؤينة 2 آلات وأماكن خاصة بحيث لا تتسرب 
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الأشعة منها. فمثلاً تبطن الغرف بالرصاص الذي يمنع خروج الأشعة المؤينة إلى الأجزاء 
الأخرى من المبنى. 

فكو التخلمن فين النغلات الجفوية فل مواد مشعة قن ازعنة كاضة لا فضت 
بتسرب الأشعة. 

- يجب أن يكون العمل من بعد (التحكم من بعد 6021501 7670016) وذلك للإقلال 
من مسافة التعرض. 

- ارتداء المعرضين ملابس واقية ونظارات» ومأزرء وقفازات ميطنة بالرصاص» وذلك 
لحماية النخاع الشوكي والأعضاء التناسلية والعينين. 

إجراءات طبية 

الفحص الأولي للعمال: يجب اختيار الأصحاء الذين تجاوزوا سن الثامنة عشر للعمل 
في المجالات الإشعاعية. 

- الفحص الطبي الدوري 681212811058 71601621 56510016: يتم كل 6-3 شهور 
لاكتشاف الآثار المبكرة خاصة نقص الكريات البيض. 

القيانن: الدوري. للحرعة التي «قعركى لها العاملون» «وذلف عزن طروق افلآم. الغبعة 
صغيرة تعلق على اللابس 580865 11180 أو افلام حساسة تقدر كمية الإشعاع الساقطء 
وبمراجعة هذه الوسائل يوقف التعرض لفترة محددة إذا ثبتت زيادة التعرض عن الحد 
الأقصى المسموح به. 

ثانياً . المخاطر الكيميائية في العمل 

يتعرطن الجابلون- للمخاطر الكمياي الثالية فرمكان العمل نفينة التغرضن إل 
الغازات والأبخرة 

الغبار والأدخنة 

. المعادن السامة 

. المركبات العضوية السامة 

1 - التعرض المهني للغازات والأبخرة 

قد يتعرض العمال لأريعة انواع من الغازات 

| الغازات الخائقة البسيطة 

ب - الغازات الخائقة كيميائيا 

ج - الغازات المهيجة 0 

د الغازات السامّة مجموعياأ 

أ.الغازات الخائقة البسيطة 

وهي مجموعة من الغازات لا تحدث أية آثار قي الجسم إلا إذا زاد تركيزها في مكان 
العمل عن 080؟ حيث تقل نسبة الأكسجين المتاح للاستنشاقء» وبالتالي تظهر آثار 
نقصه فق الهواءء ولذلك يحدث تاثير هذه الغازات بعد تراكمها في الأماكن المغلقة مثل 
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الكهوف ولمناجم والمستودعات والغرف الغلقة. تشمل هذه الجموعة غاز النتروجين 
وثانٍ اكسيد الكربون واميثان والاستيلين والببوبان والبوتان (غاز المنازل)» وبعض هذه 
الغازات قابل للاشتعال مثل اليثان والببوبان والبوتان مما يزيد من خطر تراكمه في 
الأماكن المفلقة. 
ولتفادي الأثار الضارة لهذه المجموعة يجب التاكد من وجود قدر كافٍ من الأكسجين 
قبل دخول الأماكن الغلقة. وفي حالة ضرورة العمل في أماكن تقل بها نسبة الأكسجين, 
يجب أن يزود العمال باسطوانات اكسجين او بانابيب تحمل لهم الهواء من الخارج. 
ب . الغازات الخائقة كيمبائياً 
تسبب هذه الغخازات خللاً في انتقال الأكسجين من الرئة إلى الأنسجة وتشمل: 
أول أكسيد الكر بو ن. يتحد اول أكسيد الكربون 22020-07106 621801 مع 
الهيموغلوبين مكونا مادة كربوكسي هيموغلوبين التى لا تستطيع الاتحاد مع 
الأكسجين» وبذلك يتعطل جزء من الهيموغلوبين عن نقل الأكسجين من الرنة إلى 
الأنسجة. ونظراً لآن قابلية الهيموغلوبين للاتحاد باول اكسيد الكربون تزيد حوالي 210 
مرات عن قابليته للاتحاد بالأكسجينء» فإن وجود اول اكسيد الكربون بكميات بسيطة 
في هواء الشهيق قد يؤدي إلى تحؤل جزء كبير من الهيموغلوبين إلى كربوكسي 
هيموغلوبين» وبالتالي تحدث أعراض الاختناق الكيميائني. ينتج غاز اول اكسيد الكربون 
من الاحتراق غير الكأمل للمركبات الكربونية» ولذلك يتعرض العاملون امام الأفران لهذا 
الغاز» وكذلك العاملون قي تصنيع مواد الاستصباح والتقطير الإتلاي للفحم الحجري»: 
والعرضون لاستنشاق عوادم السيارات2 وكذلك أثناء الحرائق . 
غاز سيائيد الهيدروجين. يبطل غاز سيانئيد الهيدروجين 9/22106© 1830150861 نشاط 
إنزيم السيتوكروم اكسيداز اللموجود في الأنسجة المختلفة» والسؤول عن التقاط الأكسجين 
من الهيموغلوبين وتوصيله للخلاياء وبالتالي فإن الهيموغلوبين يعود للرئتين محملا 
بالأكسجين» وتعاني الأنسجة من عوز الأكسجين 220:18 مما يؤدي إلى الوفاة السريعة. 
يتعرض العمال لغاز سيانيد الهيدروجين اثناء طلي العادن كهربائياً واثناء تصنيع 
هذا الغاز. 
غاز سلفيد الهبدروجين. يسبب غاز سلفيد الهيدروجين 5106م01ا5 8(3'0508612 تثبيط 
نشاط مركز التنفس بالخ» ويحؤّل جزءاً من الهيموغلوبين إلى سلفميتهيموغلوبين» 
وبذلك يقلل من قدرة الهيموغلوبين على حمل الأكسجينء وكلا الفعولين يؤديان إكى 
الاختناق. يتعرض عمال المجاري وعمال البترول وكذلك عمال تعطين الكتان إلى غاز 
سلفيد الهيدروجين. 
3 . الفازات المهئجة 
تذوب هله المجموعة من الغازات قي سوائل الجهاز التنفسي» مما يحدث التهايات في 
الأغشية الخاطية» بعض هذه الغازات مذل غاز الأمونيا وغاز ثاني اكسيد الكبريت سريعة 
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الذوبان وبالتالي تذوب في سوائل الجهاز التنفسي العلوى» مما يؤدي إلى حدوث التهاب 
ق الأغشية المخاطية للأنف والبلعوم والحنجرة, فتتورم هذه الأغشية المخاطية وقد 
تحدث اتنسداداً يي الحنجرة مما يؤدي إلى الوفأة إذا لم يعالج بسرعة. كما يمكن ان 
يؤدي التعرض لهذه الغازات إلي التهاب ثي العينين 

والبعض الآخر من الغازات المهيجة 53565 112113214 مثل غاز ثاني أكسيد النتروجين 
بطيء الذوبان» وبالتالي فهو يصل إلى الحويصلات الهوائية ويذوب ف أنسجة الجزء 
السفلي من الجهاز التنشسي مما يحدث تهيجا في هذه الأنسجة ووّذمة رئوية 
383 [111121011215م» وقد تحدث الأعراض بعد قترة من التعرض للخاز قد تمتد إلى 
2 ساعة. وهنالك بعض الغازات الهيجة» مثل غاز الكلورء التي تذوب ثي سوائل 
الجزئين العلوي والسذفلي من الجهاز التنفسي» فالتعرض لهذا الغاز يحدث تهيجا ني 
أنسجة الجهاز التنفسي كله بجزئيه العلوي والسفلي. 

يتعرض العمال في صناعة الأسمدةء وف تبييض النسوجات للغازات اللهيجةء كذلك 
أخناء صنع هذه الغازات أو أثناء أستخدامها لتصنيم مواد أخرى. 
د . الغازات السامة محمو عدا (لجمو ع الأجهزة) 5دووذمم عتسعاوزه 

بعد استتشاق هذه الفغازات» تُمتَصٌ من الرة نتين دون إحداث آثار ثي الجهاز التنفسي» 

ولكن تحدث أثارها في الأجهزة الآخر ى. فمخلا مُحَويفَ غاز الأرسية 216 انحلال الدم 
15 ممأ يؤدي إلى فقر دم حاد. وتشمل هذه المجموعة لقنا غاز الفوسفين, 
112م05م وغاز الفوسجين 2110586176 . 
نينا من أخطار الغازات 

. يجب أتقاء تسرب الغازات إلى بيئة العمل» عن طريق عزل العمليات التي تتصاعد 
9 لغازات وحمايتها هندسياًء لمنع تسربها أو الإقلال منه. 

. التهوية 76211121108 لتخفيف تركيز الغازات المتسربة. ويتمٌ ذلك إما بتهوية عامة 
0 العمل» أو تهوية موضعية بشفط الهواء عند مكان تسرب الغاز. 
3 القياس المستمر لتركيز الغازات ف الهواء والعمل على أن لا يزيد تركيزها على الحد 
الأقصى المسموح به ظيقا للمعابير التى تحددها كل دولة. 
4 . استعمال اللابس الواقية والأقنعة التي تحتوي على مواد كيميائية تمتص الغازات 
السأمة 3 0 معها ييا بحيث تعادل أو تبطل مفعولها. وق حالة الغازات 
المهيجة يقتضى الأمر حماية العينين ايضا: باستعمال نظارات واقية أو أقنعة تغطي الفم 
والأنفة والعيديق» كما .كن ف متكن الاجياق "إن بيقتفين العمال مق خارع منالة 
العدل». عن اردق اتاليي ومطراكات يخطلرترا عل اورف اكداء العم ل: 
 ٌ5‏ مراعأة اختيار عاملين لصناعة الغازات لا يشكون من أمراض الجهاز التنفسي أو فقر 
الدح . 
6 التثقيف الصحي للعمال حول أخطار الصناعة وطرق الوقاية. 
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7. يجب أن يحتوي مكان العمل على وسائل الإسعاف» من أسطوانات اكسجين ومسعفين 
مدربين على الإنعاش القلبي الرئوي ووسائل الانتقال لأقرب مركز طبي للعلاج. 
2 - التعرض الهني للغبار والادخنة 
الغيار 151ل هو جسيمات صغيرة من المادة تنشا نتيجة لتكسيرء أو نشرء أو حكء؛ أو 
طحن الواد الصلبة» ويتراوح قطر هذه الجسيمات من 150-1 ميكرومتاً ويكون تركيبها 
الكيميائي ممائل للمادة الأصلية. إلا ان الجسيمات التي يمكن استنشاقها يكون قطرها 
أقل من 10 ميكرومترات وتلك التي تصل إلى الحويصلات الهوائية يكون قطرها اقل 
من 5 ميكرومترات. 

الأادخنة 11010165 وهي جسيمات 0 من جسيمات الغبار» حيث يتراوح قطرها 
من 0.2 إلى 1 ميكرومترء وغالبا ما ت: تنتج من تغير فيزياني كيميائي. لذلك قد يكون 
تركيبها الكيميائي مختلفاً عن المادة الأح» فاسخئة الرصاص مثلاً تتكون من أكسيد 
الرصاص. 

يحتوي الجهاز التنفسي للإنسان على وسأئل دفاعية لحمايته من استنشاق الغبار 
والأدخنة» تتمثل في شعر الأنف وف طبقة المخاط التى تبطن القصبات والقصيبات 
الهوائية» حيث تلتصق بها الجسيمات» ويحرك هذه الطبقة المخاطية أهداب تدفع 
المخاط إلى أعلى حتى يصل إلى البلعوم. 

كما توجد في الحويصلات الهوائية خلايا خاصة لالتهام الجسيمات الغريبة وحملها 
إلى الحُقّد اللمفية. 

فق .طاريق اكه الوننائل. النفاغية' متكلصى: التحسسى نمن "النسيفك: القريية 
المستنشقةء إلا أنه في حالة التعرض لجرعة كبيرة من الجسيمات أو في حالة فشل هذا 
الجهاز الدفاعي» تصل الجسيمات إلى الحويصلات الهوائية وإى انسجة الرئة وتحدث 
الأمراض. ويسمى تراكم الغبار في الرئة بالتغير الرئوى أو السُّحار 52611121001210515» 
ويختلف تفاعل الرئة مع تراكم الغبار تبعاً لنوع الغبار المتراكم» لذلك فيمكن تقسيم 
السحار إلى اربعة انواع: 
التتحار الكيس 020600103935 معمم ممزوصس 
ينتج هذا النوع عن استنشاق أنواع من الغبار تحدث تليّفا كبياً في الرئتين» مما قد 
يثبط من وظائفهما. وامثلة هذا النوع هي غيار السيليكا الذي يحدث السحار 
السيليسي 222315, وغبار الأسيستوس الذي يحدث دأء الأسيست 2»285065610515 
وغبار الطلق الذي يحدث السّحار الطلقي 5, وغبار الفحم الدي يحدث سحار 
عمال الفحم 01220601210515ا86م 7011655 6081 . 

وستناقش بعض هذه الأمراض بالتفصيل في الفصل الثالث 
السّحار الصغير وذهدهتممءممبعمم عممتته 
ينتج هذا الدنوع عن استنشاق بعض انواع الغبار التي تحدث تلكفاً 10 في الرئتين, لا 


24 طب للجدتمع 


يغير من معالهماء ولا يؤثر تاثيراً كببياً في وظائفهما. وإنما قد تظهر بعض الكثافات ف 
صورة الأشعةء وأمثلة هذا النوع هو استتشاق غبار الكاولين 1820118 والغضار 'ا619 
وكذلك مادة الميكا 10122 ومادة الفلدسبار 161050815. 
الشحار الحميد وتومتهمءمصناعدمم دوتمءط 
ينتج هذا النوع من استنشاق انواع من الغبار تتراكم في الرئة دون إحداث أقٍ تفاعل» 
وبالتالي فلا يحدث تليف أو تثبيط في وظائف الرئتين2 وإنما حُظهرُ صورة الأشعة 
كثافات واسعة, وغالنا ما يحدث هذا النوع من السحار نتيجة لاستنشاق غبار بعض 
المعادن مثل غبار الحديد الذى يحدث السحار الحديدي 510610515: وغبار القصدير 
الذي يحدث السّحار القصديرى 251313120515 وغبار النحاس الذي يحدث السشحار 
النحاسي 22160515اء. 

نكتلف مكوداف الغان اق مضي التدلراك المرقاعية مها يزيد ا يكلفا :هت 
تفاعل الرئة» فمثلاً قد يختلط غبار الحديد مع غبار السيليكا فيحدث السحار الحديدي 
السيليسي 51065051160515: كما قد يختلط غبار الفحم مع غبار السيليكا في أحد انواع 
مرضى سحار عمال الفحم. 
السحار الخبنث وزومتهمءهصبعهم )ممموتلودس 

بعض أنواع الغبار قد تحدث د: تغبيرات خبيثة في الرئتين أو في غشاء الجتب؛ » فغبار مناجم 

العادن المشعة (مثل اليورانيوم ) قد تحدث سرطاناً بالرئةء» كذلك الغيار الناتج عن 
استخراج معدن الكروم. كما أن استنشاق غبار الأسبست قد يحدث فوظانا في الرئة 
وَأورَاها خبيثة في غشاء الجنب تسمى ورم المتوسطة 520650116110518. وستتاقش 
طرق الوقاية :من آمراكن: اللعنان: في الفصل: الفال» 

تستخدم في الصتاعة ايضاً النباتات مثل القطن والكتان والقنب» وكذلك بقايا قصب 
السكر والقشء» وأثناء تصنيع هذه المواد تتصاعد أتربة تتكون من ألياف هذه النباتات 
مختلطة مع بعض الأوراق» وبعض الفطريات التي قد تنمو عليهاء ويؤدي استنشاق 
هذا للقوار آل هراح متحتلقة. فق الرقة سيرن شر ايمضها فق النضل الحا 
3 - التعرض الهني للمعادن 
يتعرض العمال في عديد من الصتاعات للمعادن. وتختلف طبيعة التعرض ياختلاف 
العملية الصناعية» ففي المناجم يتعرض العمال لغبار المعادن أثناء استخراج الخام 
وتكسيره وطحنه. وهذا! ما يحدث في مناجم الحديدء مثلا حيث يتعرض العمال 
لاستنشاق غبار الحديدء فيحدث السحار الحديدي السابق ذكره. كما يتم التعرض 
لغبار وابخرة المعادن أثناء استخلاصها من خاماتهاء وأثناء التصنيع حين تتشكل 
الأبيخرة نتيجة تسخين المعادن عند درجات حرارة عالية. 

كذلك أثناء تصنيع المعادن قد يقتضي الأمر تسخين المعدن إلى درجات عالية 
فتتصاعد الأبخرة التي يستنشقها العمال مثل أبخرة الزنك والنحاس والرصاص. كما 
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قد تستخدم في الصناعة اكاسيد المعادن او املاحهاء مثل أكاسيد الرصاص التي 
تستخدم ف الدهان أو املاح الكروم التى تستخدم في الطلاء الكهربائي للمعادن» وق 
كثير من الأحيان يعاد تشكيل المعادن بصهرها ثم صبها في قوالب (سباكة المعادن). 
ويتعرض العمال للمعادن ايضاً اثناء إزالة الخنشات القديمة مثل الجسورء أو أثناء 
تكسير السفن القديمة حيث يستخدم اللهب في قطع بعض الأجزاء وبالتالي تتصاعد 
ابخرة وادخنة المعدن الأصلى والطلاء ايضاً. 
يي أغلب الأحوال» يمتص الجسم المعادن عن طريق استنشاق الأبخرة والأدخنة 
التصاعدة» كما يمكن أن تلوث العادن طعام العمال وأيديهم» وبالتالي تمتص بعض 
هذه المعادن عن طريق الجهاز الهضمي. كذلك يمكن لبعض المعادن أو أملاحها ان 
تمتص عن طريق الجلد. 
بصورة عامة فإن أهم طريقة لامتصاص لمعادن في الصناعة هي الاستنشاق» 
فحوالي 640؟ من المعدن الستنشق يمتص عن طريق الرئة» وتتاكر هذه النسبة بحالة 
المعدن (أبخرة أم دقائق) وكذلك بحجم الجسيمات ودرجة ذوبان العدن أو املاحه في 
الأنسجة. 
أما في حالة الابتلاع فتمتص نسبة 510؟ فقط من الجرعة المبتلعة, وتتاثر درجة 
الامتصاص بعمر الإنسان (تقل مع زيادة السن) وكذلك بمكونات الغذاء. فمثلاً يتاثر 
امتصاص الرصاص من الأمعاء بكمية الكالسيوم والحديد والفيتامين 2 في الأمعاء. كما 
يتاثر امتصاص المنفنيز بكمية الحديد ثي الأمعاء. وتختلف سمية المعادن باختلاف نوع 
العدن وطريقة دخول الجسم. 
تشمل المعادن السامة في الصناعة الرصاص» والزتبق» والكادميوم» والزرنيخ: 
والفوسفورء والألومينيومء والانتيمون» ولبريليوم» والكروم2» والكوبلت» والنحاس» 
والمنغنيزء والنيكل» والبلاتين» والفضةء» والقصديرء والتنفستين» واليورانيوم» 
والفاناديوم» والزنك . 
ويلاحظ أن بعض هذه المعادن يتواجد أساسا في الجسم ولكن إذا زاد تركيزها 
تحدث السمية. وسيناقش تسمم الرصاص ف الفصل التالي كمثال للتسمم الهني 
0-7 
- التعرض المهني للمركبات العضوية السامة 
يستخدم الإنسان العديد من الركيات العضوية 2 الصناعة وق الحياة بي 
وتستخرج هذه المركبات من الفحم والقار والبتتول» كما أنه مع التقدم في علم الكيميا 
امكن تخليق الآلاف من المركبات العضوية التى تستخدم في انشطة مختلفة» فالأصباة 
والُضافات إلى الأغذية والمبيدات الحشرية وادوات الزينة والتجميل ما هي إلا امثلة قليلة 
لاستخدام الركبات العضوية في الصناعة وفي الحياة العصرية بصفة عامة. 
يتعرض العاملون لهذه الواد عن طريق الاستنشاقء أو التماس» او عن طريق 
الجهاز المضمي؛ وقد يؤدي ذلك إلى آثار سمية نوعية حادة أو مزمنةء تختلف طبقا 
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لنوع المادة الكيميائية. فاستنشاق مادة البنزين (البتتول) قد يحدث اضطراباً في يقي 
العظام يتلوه حدوث فقر الدم ونقص ف كريات الدم الحمراء» واحيانا سرطان في الدم» 
بينما تحدث بعض مركبات الايزوسيانات نزلات ربوية حادة,» كما تحدث المركبات 
الفسفورية العضوية اللستخدمة كمبيدات حشرية تثبيطاً في إنزيم الكولين استراز» يتلوه 
خلل في وظائف الجهاز العصبي. 
كما أنه يعتقد أن التعرض الطويل لجرعات صغيرة من بعض هذه المركبات قد 
يترافق مع حدوث طفرات ف الخلايا على الدى الطويل ممأ يزيد من احتمال حدوث 
مرض السرطان وتشوه الأجنة. 
ثالثاً . المخاطر البيولوجية في العمل 
يتعرض العاملون أحيانا لخطر العدوى بالمكروبات أو الطفيليات التي تتواجد في اماكن 
العمل 2 في الجالات التالية: 
1 . العاملون في الخدمات الصحية2» مثل الأطباء والملمرضات وتقتيو المختبرات 
5 128012105 والعاملون الصحيون» حيث يتعامل هؤلاء مع بعض 
الصابين بالأمراض امعدية أو قد يتعاملون مع إفرازات أو سوائل أو انسجة هؤلاء 
الرضى. ومن الأمراض الهامة في هذا الجال التهاب الكبد الفيروسي 176211115 71531 
والتدرن 11186501110515 والأمراض السارية الأخرى. 
2 . العاملون في تربية الحيوانات والطيور أو في المسالخ» وكذلك في الصناعات المعتمدة 
على اعضاء الحيوانات» مثل تصنيع وتعبنة اللحوم والأسماكء أو العاملون في جلود 
القراء: .وكيقق. الكئزانات»: ‏ .وكدلك: العاملون: عق جوغاية :صنفة ‏ الهيوا ناك :مخل. الطب 
البيطري. وقد تنتقل العدوى من الحيوانات إلى الإنسان بطرق مختلفة. وتسمى هذه 
الأمراض الأمراض الحيوائية امأصدر 20020515 مثل التدرن الحيواقي» و دأء البروسيلات 
5أ1 1 ولجمرة الخبيثة «:221158» وحمى كيو 16761 0, والحفق القلاعية» 
وبعض الفطريات. 
0 في شق المجاري وحفر الأراضي» والتشييد والبتاء والمناجمء حيث يتعرض 
لاء لخطر العدوى بِالملقٌوات 483 ودلداء البريميّات 1201050110515 والكزاز 
0 وكذلك لتقيّح الجروح. 
العاملون ثي الزراعة» ويتعرض هؤلاء للعدوى بالأمراض الحيوانية الصدرء وكذلك 
للغدوف بالأمراكن التتنائدة 3 الديفة:.وتخاضة 'ق الناطق الغارةة. مكل :كك اللهار سيا 
15 دواء اللقوات 22191056105018515 ولملاريا والليشمانيا وداء 
الخيطيات 1113513515. ولا يعتبر البعض هذه الأمراض مهنية2» بل يشار إليها على 
أنها أمراض بيئية. 
3 العاخلوق :3 الضيم الزق (القاراك للصحارى) أو للبحرى: 
وتحدث العدوى حيث يتعرض العمال غير الْمَنعين لدخول مكروب في اجسامهم 
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وتختلف طرق العدوى باختلاف المرضى. وفيما يلى الطرق المختلفة لدخول المكروبات أو 
الطفيليات إلى جسم العمال؛ 
| . اختراق الجلد السليم مثل الجمرة الخبيثة والبلهارسيات والبريميات والبروسيلات. 
ب - دخول الجسم عن طريق جروح في الجلد مثل الكزاز» والكلب وتقيّح الجروح. 
ج ‏ لدغ الحشرات مثل اللاريا وداء الليشمانيات والديدان الخيطية. 
د . الاستنشاق مثل التدرّن وحمى كيو. 
ه ‏ تناول الطعام أو الشراب الملؤث مثل التهاب الكبد الفيروسي والنزلات المعوية والحمى 
التيقيّة 1014م/19. 

قد تصيب هذه الأمراض ايأ من العاملين العرضينء ولكن تكذر الإصابة بين غير 
الحتميق وللضابين بسشيوء الكفقية؛ ار الشاسس بامراحن مويفة: أن تكسن الذاعة, كما اك 
جروح وتهتك الجلد تشجع حدوث العدوى عن هذا الطريق. 
الوقاية من المخاطر البيولوجية في العمل 
1 - مكافحة المخاطر البيولوجية في بيئة مكان العمل 
. تمنيع الحيوانات من الإصابة بالأمراض حيوانية المصدر 20020515 مثل داء 
البروسيلات والكلب 125165. 
كتف الأفراكن الحيوانية الضدر وى االعوراطعه وكزل ان إعناء العروانات:الضابة: 
والتخلص من جثثها بطريقة صحيّة. 
الرقابة على الحيوانات والطيور المستوردةء وكذلك على الجلد والفراء المستورد» للتاكد 
من خلوه من المكروبات أو تطهيره قبل الاستعمال. 
. يجب العناية بنظافة البيئة في مصانع تصنيع النتجات الحيوانية والتهوية بالاستتفاد 
الموضعي 761211121102 61131151 10621 في الأماكن ألتى يحتمل أن تتسرب فيها الكروبات. 
. التخلص الصحي من مخلفات تصنيع الحيوانات» وكذلك من العيّنات الستخدمة 
للتحليل في المختبرات والمستشفيات. 
2 - وقاية العاملين 
أ. الفحص الطبي البدئي قبل العمل. ويتم لاستبعاد العمال الأكثر عرضة للإصابة 
بالعدوى وتقرير الحاألة الأصلية للعاملين. وقد يتضمن هذا الفحص إجراء اختبار 
التوبركلين وصوراً شعاعية للصدر في الذين سيعملون في مستوصفات ومستشفيات 
الأمراض الصدرية . 
ب . الفحص الطبي الدوري. ويستهدف الاكتشاف البكر للامراض العدية ‏ خاصة 
التدرن . 
ج . التمنيع. يجب تمنيع العمال طبقاً لنوع التعرض» فيمكن التمنيع ضد التدرن» 
والكزاز» والكلب» والجمرة الخبيثة» والكزاز» والتهاب الكبد 8» والحمى التيفية. 
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كما يمكن استخدام ادوية الوقاية في حالة الملاريا أو بعد التعرض لالتهاب السحايا 
اللخية الشوكية 206111118115 8052103[1طع2ع , 

كذلك قد تستعمل الأمصال الواقية والغلوبولين المناعي 3ئان1 15151020810 للوقاية 
السريعة بعد التعرض للكزاز والكلب والتهاب الكبد الفيروسي. 
د . الملابس الواقية. تستخدم القفازات والأحذية ذات الساق والمازر والأقنعة للوقاية من 
القعركن: للعواة المعزية , 
ه . التثقيف الصحي. يجب أن يعي العاملون خطورة الإصابة يبعض الأمراض المعدية 
وطرق الوقاية منها واعراضها الأولية واهمية الإبلاغ عند الشعور بآاي منها. 
رابعاً . المخاطر النفسية والاجتماعية للعمل 
يجمع العمل مجموعة من الأفراد في مكان معين حيث يقضون معاً فترة من الوقت 
يومياء وبذلك يتكون مجتمع ذو طبيعة خاصة» وتنشا بينهم علاقات قد تؤثر على 
صحتهم النفسية والاجتماعية. 

يترافئق العمل عادة ببعض التغفيرات الاجتماعية2» مثل الهمجرة وتغير نمط الحياة. 
فقن يرك الشخصن .بيتقه الاصلية. ويغمل ق. مكان: اخ :نوه فيه 'قيغ ‏ احتفاعة 
مختلفة» خاصة يي الدول النامية الحديئة العهد بالتصنيع» خيت ينتقل العمال سه 
الريف إلى المدينة للالتحاق بالصائعء وبالتالي يحدون انتشسهم 2 مجتمم مختلف تمأماً 

عن المجتمع الذي نشاوا فيه. كذلك يقتضي الععك انقناطا مره التضاة :كفدلفك هن سكاك 
إلى أخرء مثل الالتزام بالواعيدء وتدرج السؤولية» والدقة» والتنقل» والتعرض للمخاطرء 
ممأ يستوجب أن يتكيف العاملون مع ألبيئة الجديدة ومع أنماط الحيأة الختلفةء وكثرماً 
ما يكون التغيير فا أو تكون قدرة الأفراد على التكيئف محدودةء مما يؤدى إلى ظهور 
الاضطرابات النفسية والاجتماعية. 

فكاك ايكا غوامل ق تلوب العمل كقيف كن سق كما فقبها عل الفاملين: 
فالعمل المتكرر على وتيرة واحدة لفترة طويلة قد يؤدي إلى اللل» كذلك العمل في صنع 
منتجات ذات معايير محددة بدقة قد يقتل القدرة على الإبداع وتحقيق الذات لدى العامل 
الذي يفقد ذاتيته ويتولد لديه الإحساس أنه مسثنة ف آلة كبيرة. كذلك يولد استخدام 
الماإكنات الأوتوماتية و اتباع أسلوب الأوتمة 3110502311052 ف العاملين الإحساس بالضاآلة 
والعزلة والملل» خصوصا وان القرارات الخاصة بالإنتاج قد تؤخد في امأكن بعيدة ولا 
فى ذنيا اراد العاملين» 

يؤكق استلوي الأدارة ايشا على الصحة النفسية للعمال» فنظام الأجور ومستوأها 
وطريقة حسابهاء والحوافز الختلفة» وكذلك نظه الترقيات» قد تكون 158 للإحباط او 
للصراع بين الأفراد» كذلك فإن نظم الاتصال بين الأفراد والعلاقات الإنسانية بصفة عامة 
في مكان العمل تؤثر على الصحة النفسية والاجتماعية للعاملين. 

ولا شك أن بعض الأفراد هم أكثر عرضة للإصابة بالأمراض النفسية من غيرهم» أو 
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اقل قدرة على تحمل السؤولية ومواجهة الشاكل. وإذا وضع هؤلاء الأفراد ف بيئة غير 
مداسبة تكثر بينهم الاضطرابات الدفسية. 

تنعكس المخاطر النفسية والاجتماعية السابق ذكرها على اداء العاملين وصحتهم. 
وقد يظهر التأثير ثي كثرة الغياب عن العمل نتيجة لعدم الرضى والاقتناع بالعمل. 
كذلك قد تلعب هذه الظروف دورا يي وقوع حوادث العمل» كما تؤدي إلى ظهور أمراض 
نفسية. فقد تظهر أعراض العُصاب 26050515 من اكتئاب تفاعليى 16201]106 
101 وهستيريا. 

ق :يعقتن الأعمال: يتغركن 'العفال. آوان كيفاتية قن فحوت: زملنا نافيا 10306 
615 مثل التعرض للركبات الرصاص العضوية» او سلفيد الكربون او غاز اول 
أكسيد الكربون. وثي بعض الأحيان قد يؤدي الضغط العصبي والاجتماعي إلى ظهور 
الذمان 5 بين الأشخاص الأكثر استعداداً اساسا للإصابة بهذه الأمراض. 
الوفاية من المخاطر النفسية والاجتماعية 
| . تقديم رعاية خاصة للعاملين الجدد لإعطائهم فرصة للتكيف مع نمط الحياة 
الخديدة ودكك بالقريي الستفكر. 

2 تفادي الملل في العمل» وذلك بالتغيير قدر الإمكانء ومحاولة إشراك العاملين في اتخاذ 
0 وإعطائهم الإحساس بالأهمية والسؤولية والاستفادة من قدراتهم الإبداعية. 

3 . اتباع الأساليب السليمة في الإدارة» لمنع الصراعات والاحتكاك بين العاملين. 

4 خلق مناخ اجتماعي مناسب عن طريق الأندية والرحلات» 18 المشاكل الاجتماعية 
للعاملين من إسكان ومواصلات وتعليم وترفيه وصحة. 

5 . الاختيار الناسب للعمال عن طريق الاختبارات النفسية؛ لوضع العامل الناسب في 
اللكان الناسب له نفسيا. 

6 . التابعة النفسية للعمالء عن طريقة متابعة معدلات الغيابء والحوادث: للاكتشاف 
المبكر للاضطرايات النفسية. 

خامساً . المخاطر الميكانيكية وحوادث العمل 

تُعَرُّف الحادقة 200106246 بأنها «واقعة غير متوقعة وغير مدبرة قد ينتج عتها إصابة» . 
ويمكن ان تقع الحوادث في جميع مججلات الحياة» في المنزل وعلى الطريق وي العمل. 
وتختلف طبيعة الحوادث من مكان إلى آخرء ففي المصانع تكثر الحوادث النأجمة عن 
أخطار وجود الآلات الميكانيكية والمواد الكيميانية . 

3 حوادث العمل 

. الحوادث الناتجة عن حمل الأشياء هي أكثر انواع حوادث العمل شيوعاء وتنتج إما 
عن طريقة خاطنة في حمل الأشياء او حمل إاشياء اثقل من قدرة الشخص أو عدم 
استعمال الوسائل المئاسية. 

2 . حوادث سقوط الأفراد. 
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3 . حوادث أصطدام الأفراد با معدات. 
4 . حوادث سقوط أشياء على العمال. 
5 الحوادث الناتجة عن الالات الموجودة في مكان العمل» خاصة الآلات ذأت الأجزاء 
التحركة اللكشوفة أو الأجزاء التحركة الأخرى. 
6 الحوادث الناتجة عن استهمال أدوات يدوية غير مناسبة» أو بطريقة خاطنة. 
7# - حوادث كهريبائية. 
8 حوادث نتيجة للحرائق والانفجارات. 
9 الحوادث الناتجة عن انهيار المباني أو أجزاء من الآلات. 
0 . حوادث أثناء انتقال العمال من وإلى العمل. 
أسياب حوادث العمل 
من التفق عليه أنه لا يمكن تحديد سبب واحد لكل حادثة» وإنما غالبا ما توجد عدة 
عوامل تؤدي لوقوع الحادثة. تنقسم هذه العوامل إلى:؛ 
أ. عوامل بيئية. مثل الإضاءة» والتهوية» وترتيب مكان العمل» ونظافة الأرضيات» 
ومتانة الآلاتء وصيانة الآلات2ء وطريقة التخزين» وكيفية نقل الأشياء من مكان إلى 
آخرء وتغطية الأجزاء المتحركة من الآلات. 
ب - عوامل شخصية. مثل السن والجنس ومستوى التعليم والتدريب السابق 
وأستهمال الملابس الواقية المناسبةء والحالة الصحية ومدى ملاءمتها للعملء» بما في 
ذلك المواد التي قد يتعاطاها العمال مثل المشروبات الكحولية او المخدرات. كما تؤثر 
الحالة النفسية للعامل ومدى رضاه واستمتاعه بالعمل على وقوع الحوادث. وهناك 
مجموعة من العمال تكون أكثر عرضة للحوادث 252026 26010621 من غيرها. كذلك 
قد يؤثر تنظيم سير العمل على وقوع الحوادث» مثل عدد الساعات التصلة في العمل 
وأوقات الراحة2» وكمية الونتاج الطلوبة» وسرعة أداء العمل. كمأ يختلف معدل الحوادث 
في الأوقات الختلفة من التهار والليل. 
الإقلال من حوادث العمل 
للإقلال من حوادث العمل يحب الإقلال أو التغلب على العوامل السابق ذكرهاء سواء 
3 السينةة ان اق الأشفاضيء. وماك إجزاءات ويكنة وسخصعة غامة مكل الإحاءة” 
والنظافة» والتهويةء وصيانة الآلات» وتغطية الأجزاء التحركة» والتحقق من سلامة 
الأهلالة “الكيريتة : .ومراقنة: العملنات" اتخطرة» -والريب: لكاق: للعاملية: الكدىة 
واككياز الففال اللاتميك صقا لقن صمل وانتيفال الأدرات: واللاسن الوافية الخاسنة: 
وتتكليم يشاعاة العمل :وكيقة الإنتاع الطلوية ماله 

إلا أنه لكل مكان عمل ظروف خاصةء لذلك يجب تسجيل الحوادث وتحليلها 
لعرفة العوامل اللختلفة التي أدت إلى حدوثها (بيئية أو شخصية) ووضع الإجراءات لأنع 
تكرارهاء وذلك ني كل مكان عمل على حدة. 






أمثلة على الأمراض المهندة 


وضح لنا في الفصل السابق أن العمل في أي مجال قد يترافق مع التعرض لمخاطر 
مختلفة» يؤديي بعض منها إلى حدوث أمراض مهنية. ولا يتسع الجال في هذا الكتاب 
أو . الأمراض المهشة للجهاز التنفسي 
قد يصاب الجهاز التنفسي بالأمراضء» نتيجة لاستنشاق المواد الكيميائية بشكل غبار أو 
أدخنة و 0 0 كمأ أن -- 0 الجرائيم لد 0 فد تحدث 
505 ف الما و9 أو الإصابة بسرطان الوه ئة نتيجة 0 ض للأشعة ل ينة ٠‏ 
السحار السيليسي وداء الأسيسثت ٠.‏ 
1 - مرض السحار السيئيسي 
ماذة السيليكا 3«ضورقها البلؤرة: الحقية» ‏ كان اكسيه السنيليكون . 
أسباب المرض 

تعتير مادة السيليكا من أكذر المواد انتشاراً في قشرة الكرة الأرضية» إن توجد هذه المادة في 
الرمل والحجر الرملي والبازلت والغرانيت» وعتد تكسير أو قطع أو طحن هذه الأحجار 
1 الناجم. عادة ما تكون الود ا لئرات اسقط اهما من اناجم (الذهب ‏ الفوسفات ‏ 
طبقات من الصخور للوصول 0 7 الخام ل غيار السيليكا إكتاء 59 العملية 
ويساتنش أنه العمال. خاصة وأن العمل 2 المناجم يتم تحت تحت الأرض» وأحيانا عئتد أعماق 
كبرة وتحث ظروف تهوية ضعيفة» مما يؤدى إلى تركيز الغبار في الهواء. كذلك يحدث 
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بعض التعرض لغبار السيليكا في المقالع إذا احتوت الصخور على مادة السيليكاء ولكن 

تنظرا لطبيعة العمل في المحاجرء» تساعد التهوية على الإقلال من تركيز الغبار في الهواء . 
2 . حفر الأنفاق. عندما يحتاج الأمر إلى حفر أنفاق في طبقات من الأرض تحتوي على 
السيليكا وفي هذه الحالة يتعرض العمال لغبار هذه المادة. 
3 . سباكة المعادن. وهنا يصب لمعدن المنصهر في قوالب من الرمل» وبعد ان يتشكل 
العدن تكسر هذه القوالب ثم يزال الرمل من المعدن» مما يعرض العمال لاستنشاق 
غبار التصليكا: 
4 . سنفرة المعادن باستخدام الرمل. في هذه العملية يجري رش الرمل بقوة شديدة 
على المعدن» مما يؤدي إلى تكسير الرمل إلى ذرات صغيرة يستنشقها العمال. 
- صناعة الزجاج والخزف. في الراحل الأول لهاتين الصنذاعتين يجري طحن الرمل 
فيتصاعد غبار السيليكا. 
6 . صناعة وتركيب القرميد الحراري والقرميد الرملي وكذلك تكسير الأفران اللبطنة بهذا 
القرميد قبل اعمال الصيانة. 

. الطحن باستخدام الأحجار مثل طحن الغلال» حيث يتصاعد الغبار أثناء إعداد 
الأحجار الستخدمة 2 هذه العملية. 
8 . شحذ المعادن باستخدام الأحجار. 
العوامل المؤهّية 5 005108 1015م 
1 . حجم ذرات الغبار. كلما صغر حجم ذرات الغبار تمكنت من الوصول إلى 
الخويصلات الهوافية: لذلك ذإن اككر الأججاه بخطورة هو الححة الأقل من:2 شيكرومتر: 
3 مدة التعردن و اعدف السسفان: يدن التعرضن : القنان لضان لكترة طويلة ققد عراوي 
بين 10-5 سسئوات. 
3 . تركيز الغبار في الهواء. كلما زاد تركيز الغبار في الهواء زاد احتمال حدوث المرض» 
وقلت مدة التعرض اللازمة لظهور الأعراض والعلامات. 
4 . نسبة السيليكا الحرة في الغبار. تعتمد قدرة الغبار على إحداث تليف في الرئتين على 
نسبة السيليكا الحرة» وكلما زادت هذه النسبة ف الغبار زاد احتمال حدوث المرض. 
5 - الاستعداد الشخصي. بعض الأشخاص أكثر استعداداً للإصابة بمرض الشحار 
السيليسي من غيرهم لأسباب غير معروفة في الوقت الحالي. 
الرمراض 5د عمعع0طهم 
حن. قصل ذرات التقدان اللدقرية اهل :انعا وكا إن الدويصنلاك الورانية: 'تكتومها بخلانا 
معينة تسمى البلاعم السنخية 212650813865 219760185 وتحملها إلى الأنسجة 
الخلالية في الرئة 1155065 11128 121615]1]12[1. 

وقد تموت بعض هده البلاعم وتتحلل» وينطلق منهاأ مادة أو مواد تنشط الأرومات 
الليفية 11515013515 وتكوين الكولاجين» وتنشط البلاعم الأخرى لابتلاع غبار السيليكاء 
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مما يؤدي إلى موتها وتحللها ايضاً وإلى مزيد من التليف» وهكذا تحد.ث حلقة مفرغة 
تزيد من حدوث التليف. 

يحدث» بي الصورة الكلاسيكية» تليف عقدي حيث تتكون في الرئة عقد من 
الكولاجين مستديرة الشكل يبلغ حجمها في البداية 4-2 مليمترء وتكون رصاصية اللون 
صلبة القوام 'ا025151620© 2115102 وإذا قطعت بالمشرط وجد انها تتكون من طبقات 
متراكزة 01226721112© من الكولاجين مثل قثرة البصلة . 

وتنمو هذه العقد تدريجياً ثم تلتحم مع بعضهاء فتنتج عن ذلك عقد مكومة 
65 0011810116521 ومساحات أكبر من التليف. وقد تضغط العقد على الأسناخ 
الهوائية كما قد يحدث تمدد في بعض الأسناخ مما يحدث مناطق من الثفاخ الرنوي 
2 2111121011217» وعادة مأ تحدث عدوى بعصية التدرن مما يُحدث زيادة 
شديدة يي التليف مع ظهور تكهف في الرنتين. 
الصورة السريرية 
أن أعراض وعلامات السحار السيليسي غير مميزة لهذا الرض. فاول وهم الأعراض هو 
ضيق النفْس 055263 الذي يحدث اولا عند بذل الجهد ولكن مقدار الجهد المسبب 
لضيق النفس يقل تدريجياً حتى يصبح حدوث ضيق النفس اثناء الراحة وبدون بذل 
أي مجهودء وقد يحدث سعال مع تقشع 6766010121101 وخاصة إذا حدثت 
مضاعفات مثل التدرن الرئوي أو الالتهاب القصبي المزمن. 

كما قد تحدث بعض الآلام في القفص الصدري إذا حدثت إصابة لفشاء الجنب. 
وعند الفحص السريري تظهر علامات تليف الرئة والداء الرئوي الحدد 16511121196 
15625 111118 . 
مضاعفات المرض / 
1 . السل (التدرن) الرئوي وهو اهم واكثر الضاعفات حدوثا. 
2 . التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي. 
3 . مرض القلب الرئوي 12202816[نام 601 الناتج من فرط ضغط الدم في الشريان 
الرنوي . 
اهن اللو 
سوابق التعزض. لا بد أن يتعرض العأمل لصناعة يتصاعد فيها غبار السيليكاء على 
شكل دقائق ذات حجم صغير وتركيز كبير» لفترة طويلة من الوقت. 
الفحص الشعاعي. تظهر في الصورة الشعاعية للصدر عقد مستديرة تكون صغيرة الحجم 
في البداية ثم يزيد حجمها وتتصل ببعضهاء ثم تصبح في الحالات التاخرة كبية 
الحجمء ذو مقدل أقضا كاملا عن تصضوهن الرنة : 

ويجب الأخذ في الاعتبار أن هناك بعض الأمراض الأخرى التي تحدث بها مثل هذه 
العقد في الرئتين مثل التدرن والغرناوية 5350010515 والنقائل 120612512515 ...الخ. 
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اختبارات وظائف الرئة. نلجأ لإجراء هذه الاختبارات حين يحتاج الأمر إلى تشخيص حدوث 
عجز نتيجة للمرضء ولتقدير درجة العجز. ويلاحظ نقص السعة الهوانية للرئتين» 
وكذلك حجم زفير الثانية الأول من التنفس القسري عن النسب المتوقعة. 
الوقاية من المرض 
تعتمد الوقاية من المرض على مجموعة من الإجراءات البيئية والإجراءات الطبية. 
١‏ الإجراءات البيئية. تهدف هذه الإجراءات إلى الإقلال من تواجد الغبار في الهواء»ء بحيث 
يقل تركيز هذا الغبار عن معايير محددة اتفق على أنها غير ضارةء إذا تعرض لها العمال 
لفترة طويلة من الوقت (قيمة حد العتبة 1/316 )11221 111651010) وتوجد جداول تبين 
هذه 3 معتمدة على نسبة السيليكا الحرة قي الغبار. 

الإجراءات البينية: 
1 1 احجار السيليكا كلما امكن باحجار أقل:كترراء: فكل! الستقداد: الواذ 
الضذاعية قي .طحن الخبون.وشكة العادن بدلا من اسكخداء الحجر الرمل. 
2 . فصل العمليات التي يتصاعد منها غبار السيليكا ني اماكن بعيدة عن باقي أجزاء 
الصنع حتى يقل تعرض العمال لها. 
3 . حماية العمليات التى يتصاعد منها الغبار في اماكن مغلقة حتى لا يتلوث الهواء في 
مكان العمل. ١‏ 
4 . التهوية . تستهدف التهوية تخفيف تركيز الغبار في الهواء» وقد تكون تهوية طبيعية 
عبر النوافذ التقابلة او تهوية صناعية عن طريق الراوح. واحياناً تستخدم التهوية 
الوضعية عن طريق سحب الهواء مباشرة من العمليات التى يتصاعد منها الغبار. 
5 .رش الميأه على العمليات التي يتصاعد منها الغبار» بحيث يرسب الغبارء إلا أن هذه 
الطريقة تعتمك عل توع القملية الضتاعية ‏ الستخدمة. 
6 النظافة. يجب ان لا يترك الغبار في مكان العمل على الأرض او على الآلاتء لذلك 
يجب تنظيف الكان بصفة مستمرة؛ إما عن طريق الشفط أو بالكنس بعد رش الماء. 
7 الملابس الواقية . إن استعمال الأقنعة الرشحة يمثع وصول الغبار إلى الرئتين» إلا أن 
ابمفعفال هذه الأفدكة + عر سرغو هن العمال إن انها كموق العنشن وكزين من الوملاة 
الحرارية» لذلك من الأفضل التحكم ف بيئة العمل بالوسأئل السابقة يدلا من استخدام 
الأقنئعة. 
ب - الإجراءات الطبية. وتشمل الإجراءات الطبية: 

. الفحص الطبي البدني. يجب فحص جميع العمال قبل الالتحاق بالعملء ويشمل 
5 شخضا) وفصوورا شعاعيا للصدر؛ واختبارات وظائف الرئة. يستهدف الفحص 
البدتي استبعد العمال الضابين .بامراض ف الجهاز التنفسي» خاصة مرض التدرن. 
كذاك: يكين: هذا القتحصن 0 مفرفة بغالة العامل قبل الفمل».. حص :يكن اكنشيافه .نا 
يجِد عليه بعد سنوات من العمل. 
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2 . الفعحص الطبي الدوري. يجري هذا الفحص على فترات منتظمة (عادة كل سنتين) 
ويستهدف الاكتشاف المبكر للمرضء فإذا ظهرت كثافات عقدية صفيرة ف الرئتين يجب 
إيعاد العامل عن أماكن التعرض لغبار السيليكا حتى لا تتطور الحالة. 
1 . التخقيف الصحي للعمال. يجب أن يعرف العمال خطورة التعرض للغبارء كما 
يجب أن يتدربوا على استخدام الملابس الواقية (إذا تقرر استعمالها), وأن يقتنع العمال 
بأهمية الفحص الدوري حتى يحرصوا على إجراء الفحص ف مواعيده المحددة. 

لا يوجد علاج شافٍ كرض السحار السيليسي» لذلك تركز العالجة حين ظهور 
امرض على التخفيف من شدة الأعراض وكذلك على الوقاية من حدوث المضاعفات 
وخاصة التدرن الرئوى. 
2 داء الأسيست 
ينشا داء الأسبست 2556510515 من استنشاق اليأف مادة الأسبست التي تستخرج من 
المناجم2» وتتميز هذه المادة بالقدرة على العزل ([عزل الحرارة والصوت) ومقاومة الثار 
ومقاومة تاق إلواد الكيميانية :ونظرا الطديعة الأسيست :فإنه يمكن عله (ونستجة: 


التعرض للأسبيست 
الخاح , 
م 


2 . اثناء غزل ونسج الأقمشة المحتوية على الأسبست. 

3 . صناعة الأسمنت المخلوط بالأسبست الذي يضاف إلى الأسمنت لصنع أنابيب أو 
خزانات أو جدران أو اسقف عازلة. يتعرض العمال لاستنشاق الأسبست اثناء صنع 
الأنابيب والخزانات2» وأثناء نشر أو تقطيع المنتجات المصتوعة من الأسبست» كذلك 
يتعرض عمال هده الباني لاستنشاق الأسبست إذا كانت جدران أو أسقف هذه المباني 
تحتوي عليه. 

4 . أثناء صنع وتركيب وتغيير الكابح (الفرامل) التي تحتوي على نسية من الأسبست. 
الإمراض 5ذدمعع 20م 

بعد الاستتشاق» قد تعلق الياف الأسبست ف القصبات (الشعقب) الهوائية مؤدية إلى 
حصول تهيج في الأنسجة؛ مما ينتج عنه تغليف هذه الألياف بطبقة بروتيدية غنية 
بأملاح الحديد تسمى أجسام الأسبست 500165 25065105. تتراكم هذه الأجسام في 
انسجة الرئة وثي القصبات الهوائية وقد تخرج مع البلغم 111112م5. ويؤدي وجود هذه 
الأجسام وتحللها إلى حدوث تليف في الأنسجة الخلالية للرئة وإلى تليف حول القصبات, 
إلا أن الخطورة تكمن في قدرة الياف الأسبست على إحداث سرطان الرئة وورم 
المتوسطة 126501116110122. 

العوامل المؤهّية 5 ع دزوهمدتلء رم 

 !‏ مدة التعرض. يحدث المرض عادة بعد تعرض لفترة تتراوح من 5 إلى 10 سئوات. 
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2 . شدة التعرض. كلما زاد تركيز الغبار ف الهواء زاد احتمال حدوث المرض وقصرت 
الفترة اللازمة لإحداثه. إلا أنه قي الستوات الأخيرة لوحظ حدوث حالات سرطان في الرئة 
وغشاء الجنب بين الأشخاص القيمين في جوار مصانع الأسبست والذين يتعرضون 
لتركيزات قليلة من هذه المادة. 
3 . التدخين. لتدخين السجائر تاثير تازري 611661 5261815116 مع الأسبست ثي إحداث 
سرطان الرئة وغشاء الجنب. 
الصورة السريرية 
لا توجد أعراض أو علامات مميزة لداء الأسبستء ويشكو المريض من ضيق النئفس 
والسعال التائق .مع الباتقد»: كما :يشكو :من الام ق: التخضن: «الصدرف:: وقد يسدر 
الفحص السريري عن وجود زرُرَاق 220515[ وتعجّر بالأصابع 1128655 01 128 طنالن, 
ويظهر فحص الصدر تليف الرئتين وقد يحدث انصباب جنبي. 
الند حد نل 
يعتمد التشخيص على: 
| . وجود سوايق تعرض مهني للاسبست. 
2 . تُظهر صورة الصدر الشعاعية كثافات شبكية 02211165 101011215)©: بشكل 
العنكبوت أو الزجاج السنفرء كما قد يظهر تليف في غشاء الجنب» وكذلك انصباب 
جنبي خاصة في حالة حدوث أورام. 
3 . فحص القشع. قد تظهر أجسام الأسبست ثي القشع» إلا أن ظهور هذه الأجسام 
يعني التعرض لاستنشاق غبار الأسبست»ء وليس بالضهورة الإصابة بالمرضء كذلك قد 
0 بعض الخلايا السرطائية في حالة الإصابة بهذا المرض 

. اختبارات وظائف الرئة. تُجرى هذه الاختبارات لتقدير نسبة العجز التخلف عن 
00 حيث تقل السعة الهوائية» وكذلك حجم هواء زفير الثأنية الأوى من التنفس 
القسري عن المعدلات المتوقعة, كما تحدث ايضاً إعاقة لمرور ألغازات بين الأسناخ الهوائية 
والأوعية الدموية. 
مضاعفات المرض 
1[ سرطان الرئة 2111© 11118. 
2 . ورم المتوسطة 16501116110128. 
3 . مرض القلب الرئوي21115102816 601 . 
الوقاية 
طرق الوقاية من داأء الأسبست تعتمد على نفس الإجراءات البيئية والطبية الستخدمة 
في الوقاية من السحار السيليسي. 
ثانيا . التسممات المهنية 
يتعرض العمال في كثير من لمهن إلى الكثير المواد الكيميائية» مثل المعادن ومركباتهاء» أو 
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إلى اللركبات العضوية المختلفة. وقد تكون هذه المواد على هيئة غازات أو أبخرة (مثل 
اول أكسيد الكربون والبنزين والنشادر) او على هينة اتربة وادخنة (مثل الرصاص 
والببيليوم والزنبق) أو على هيئة سوائل (مثل الأصباغ والأحماض) أو على هيئة رناذ 
متطاير. لذلك ذفإن هذه المواد الكيميائية قد تدخل الجسم عن طريق الجهاز التنفسي أو 
الجهاز الهضمي أو الجلد وفقاً لنوع التعرض. إلا أنه في اغلب حالات التسمم اللهني 
تدخل الواد عن طريق الاستنشاقء ولكنها قد تدخل عن طريق جهاز الهضم إذا تلوثت 
أيدي العمال بالكيماويات ولم تغسل الأيدي قبل الأكل أو إذا تلوث بها طعام العمال. 
وني عدد محدود من الحالات قد تخترق بعض المواد الكيميائية الجلد السليم, ويحدث 
التسمم عن هذا الطريق وعند تهتك الجلد أو حدوث جروح مما يساعد على دخول 
كمية أكبر من الواد وبطريقة أسرع , 

قد يكون التسمم الهني حاداً في حالة دخول جرعة كبيرة من الواد السامة إلى 
الجسم خلال فترة وجيزةء وف هذه الحالة تظهر الأعراض بعد ساعات من التعرض 
ويكون التسمم شديدا .. إلا أنه::ق اغلب"الأخوال يمقص الجسم .جرعات..ضغيرة من 
السموة دنا يكيم الذرضة للعتلهن جنهاء :رلكن عل اللكا الطويل» وف كالة تفنو 
التراكمية 5015025 261101210131116 قد يصل تركيز السموم في الجسم إلى الحد اللازم 
لإحداث أعراض مرضية قد تظهر بعد فترة طويلة من بداية التعرض» وقد تكون اقل 
حدة 'مق اعراطن الفبمية المكادة . وستسيكدرهن: القبيته الينض «الرضناض ‏ كفكال عل 
التسممات المهنية. 
التسيمم المهني بالرصاص 
الرصاص معدن ثقيل يذوب عند 327 درجة مئوية» ويغلي عند 1260 درجة منوية» 
وعند تسخين الرصاص إلى 600-550 درجة مئوية يتبخر قسم منه2» ويتحد مع 
الأكيهة تيكفول إل ادحكة اكتسين الرضاض»: 

ويستخدم معدن وأملاح الرصاص غير العضوية في كثير من الصناعات» كما 
تستخدم بعض مركبات الرصاص العضوية في إضافات الوقود. 
التعرض المهني للرصاص 
ويكش لذى العاملية اق للهن الخالنة: 
. صناعة اليطاريات. 
. صناعة إذابة الرصاص وصناعة سبائك الرصاص . 
. صناعة استخراج الرصاص من النفايات. 
. الطلاء بأستخدام مركبات الرصاص. 
. صناعة الخزف والصيني. 
ساك ساعن 
. اللحام. 
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. صنع وإضافة مركبات الرصاص العضوية للبترول. 
الطباعة. 
استقلاب الرصاص 
يدخل الرصاص الجسم عن طريق الجهاز التنفسي أو الجهاز الهضميء أو عن طريق 
الجلد. يعد الامتصاص يحمل الدم الرصاص إلى اعضاء الجسم المختلفة حيث يصل إلى 
الأنسجة الصلبة مثل العظام والأسنان والأظفار والشعرء وإلى الأنسجة الرخوة مثل نقي 
العظام والجهاز العصبي والكبد والكليتين. يطرح الجسم الرصاص قث البول والبراز» كما 
ققد كن من الرساضن ل ااحتكراة رز العرن «الشعر :والاظداره ويسل الجسم آل 
مرحلة من التوازن بين الامتصاص والإفراز ثي حالة التعرض المزمن للرصاص. 
الصورة السريرية 
يحدث تسمم الرصاص تاثياً على الأجهزة التالية: 
1.الجهاز الهضمي. يحدث تسمم الرصاص مغصاً معوياً حاداً نتيجة لتقلص عضلات 
الأمعاء الدقيقة» ويتركز الملغص عادة حول السرة أو تحتها. ويسبق المغص ويلازمه عادة 
حدوث إمساكٍ مزمن. إلا أن هذه الأعراض قد تشابه أعراض الأمراض الأخرى التي 
تسبب الما حادأ في البطن. 

يلاحظ احيانا ظهور بقع رصاصية اللون» قد تكون على شكل خط في اللثة في 
حالات التعرض للرصاص» وظهور هذا الخط غير مرتبط بحدوث التسمم وإنما يدل 
على حدوث التعرض للرصاص. 
به النجهان 'للقون اللده يفبظ ارصاق عق تقباط بع الإتطيداك اللازعة الفكرون 
مادة الهيموغلوبين» مما يؤدي إلى زيادة إفراز بعض المواد الكونة للهيموغلوبين في 
البول» مثل مادة حمض دلتا أمينوليفيولينيك» كما يقل تكوين الهيموغلوبين ويحدث 
فقر الدم» وقد تتراكم مواد قاعدية في كريات الدم الحمراء. 
ج . الجهاز العصبي. يزيد حدوث اضطرابات الجهاز العصبي عند امتصاص جرعات 
كدنة مره الوضياض م بوخاضة "من الأخلفال::وصكان الشدة .وق قذة الحالة” قن تضاف 
أعراض مخية 60121]ع»,» فيحدث اعتلال دماغي حاد '(620621182102211 26116 يكون 
تصحويا يكتررة :68818 ار بتقتفدات اق ردان : 

وعند التعرض المزمن لجرعات صغيرة من الرصاص قد تحدث تغيرات في الجهاز 
النفسي الحركي 5/5652 25[/010130101» تنعكس على بطء الآداء كما قد يحدث بعض 
الأغطراب: السيظ :اق “الوظانت» الذعكدة يهن العفراخه:ق: الشتكميية ١‏ ومع 'زيادة 
الجرعات وطول مدة التعرض يحدث ضعف ف العضلاتء أما ف الحالات التقدمة 
فيحدث شلل في مجموعات من العضلات. ويسبب التعرض للمركبات العضوية 
للرصاص نوعا معينا من الاعتلال الدماغي (الذهان الانسمامي 5أومطعلاةم 10510)» 
حيث يحدث أرق واحلام مرعبة في المراحل الأول» يليها حدوث هذيان وتخليط 
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00010 ومْوّس 703218 كمأ يحدث فصام 16212طم505120 في المراحل المتاخرة. 
للكليتين» ولكن لا يوجد دليل قاطع على حدوث قصور بالكليتين في حالة التسمم 
بالرصاصء» رغم أنه يلعب دورا في حدوث امراض الكلية بين المصابين بمرض 
النقرس 8001 . وثي جميع الأحوال لا زال تاثير الرصاص على الكليتين بحاجة إلى مزيد 
من الدراأسة. 

الدراسة المخبرية 

للرصاص» للا ان زيادة امتصاص الرصاص وتركيزه في الدم لا يصاحبه بالضرورة 
تعتبر هذا الحد 60 ميكروغراما لكل 100 مل من الدم , أما تركيز الرصاص ف البول 
2 . اضطراب استقلاب البورفيرين» ويمكن الاستدلال على ذلك بالفحوصات التالية: 
أ حمض دلتا ليفيولينيك: يزيد إفراز وتركيز هذا الحمض في البول. 

ب - مادة الكوبربورفيرين: يزيد إفراز وتركيز هذه أمادة في البول. 

جَ مادة البروتوبورفيرين:؛ يزيد تراكم هذه المأدة في كريات الدم الحمراء» وقد تتحد مع 
مادة الزنك وتسمى زنك بروتوبورفيرين. 

3 . فقر الدم؛ يقل تركيز الهيموغلوبين في الدم وتتراكم بعض الواد القاعدية في كريات 
الدم الحمراءء كمأ ينقص عددها وعمرها. 

الوقاية من التسمم المهني بالرصاص 

أ.إجراءات بدئية. الهدف من هذه الإجراءات الإقلال من تسرب الرصاص إلى بيئة العمل 
وجعل تركيزه في الهواء أقل' من قيمة حد العتبة 21106؟ ]1101 15651010 الذي تحدده 
قوانين كل بلد على حدة2» وتشمل هذه الإجراءات؛ 

. استبدال الرصاص حيئما أمكن. 

5 توفير الحماية للعمليات الحي يتصاعد منهأ غبار أو أدخنة الرصاص . 

. عزل العمليات الخطرة. 

. النظافة أنع تلوث بيئة العمل بالرصاص. 

. الملايس الواقية. 

ب . إجراءات طبية. تشمل الإجراءات الطبية ما يلي؛ 
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للدمء وكذلك أمراض الجهاز العصبي والكليتين من العمل بالرصاص . 
. الفحص الطبي الدوري. ويشمل الفحص السريريى والفحص المختبري لتركيز الرصاص 
في الدم» وكذلك مكونات الهيموغلوبين» في الدم والبول. وتضع كل دولة معايير خاصة 
بألحد الأقصى اللمسموح به. 

ويجرى الفحص الدورىي عادة كل سنةء إلا في حالة التعرض المكثف لأبخرة 
الرصاصء» فيجري كل 6 شهورء ويستبعد العمال الذين يصابون بزيادة في تركيز 
الرصاصء أو مكونات الهيموغلوبين في الدم أو البول. 
. التشقيف الصحي. 
ادح السمع بالرصاصن 
. يستبعد العمال المصابون بزيادة الامتصاص عن أماكن التعرض» وقد يكون هذا 
الإجراء كافياً لخفض تركيز الرصاص بالدم. 
تستخدم المواد الخالبة 286215 656131188 في علاج التسمم» مثل البنسيلامين أو مادة رابع 
أسيتات الأثيلين ديأمين المتحدة بالكالسيوم 2061266 -2ئا16 عهلد 013 عمعاتإطاء سداءلهء . 
ثالثاً . الأمراض الجلدية المهنية 
يتعرض جلد العمال في المهن المختلفة لعديد من العوامل التي قد تسبب امراضاً 
جلدية. يمكن تجميع هذه العوامل في الفئات التالية: 
1 - عوامل فيزيائية 
تشمل هذه العوامل الضغطء والاحتكاكء والظروف الجوية (الرياح» الطر) والشمسء2 
والحرارة» والإشعاع . 
2 مواد كيميائية 
وتنقسم هذه الموأد إلى: 
أ. المواد المهبجة وامو)نوذء مثل الأحماض والقلويات ومذيبات الدهون والمنظفات 
15 . يحدث التهاب الجلد إذا تعرض أي شخص لهذه المواد بتركيزاتها الخطرة 
وبغض النظر عن عدد مرات التعرض السابق . 
ب . المواد المحسسة 5:»ننهمءة,» تحدث هذه المواد تغيرات في الجلد ينتج عنها فرط 
التحسس الآجل 192761562519119 01612960ء لذلك قد لا تظهر أعراض عند التعرض 
الأول» وإنما تظهر بعد التعرضات التالية التي قد تحدث بعد شهور أو سنوات من 
الكدركن. الأول «وتشعل: الواك الخنهة ,محنوماق. كرة من الكتعارياة نل أن 
البعض يعتيبر ان معظم الكيماويات الستخدمة في الصناعات محسسةء والواد الأكثر 
شهرة ف هذا المجال هي : 
. العادن واملاحها (الكرومء النيكلء الكوبالت) . 
. مركبأات الأفيلين . 
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. الرواتين 1651115 . 

. الكيمياويات المستخدمة في صناعة المطاط. 

. الأدوية» وخاصة المضادات الحيوية 32015101125 . 

. الكيماويات المستخدمة ف التزويق 051061125 . 

. بعض النباتات مثل الأقحوان 111123 1129:5311 . 

ج . المواد المسبيبة للعذ ونمءوه ونمعوءمعه,ء مثل النفتالين المكلور 1021232660طء 
5 ولزيوت المعدئية» وثكنائيات الفنيل 161915م61 . 

د . المواد المحسسة للضوء 5ف نومء:ه:0زطم,» مثل الأنتراسين» والزفتء»ء وصيغات 
الأكريدين» ومشتقات حمض الأمينوبنزويك . 

3 - عوامل بيولوجية 

قد يتعرض العاملون للكثير من الجراثيم والفيروسات والفطريات والطفيليات. والمهن 
المعرّضة للأمراض الجلدية الهنية هي:؛ 

. عمال الزراعة (الظروف الجوية ‏ النباتات ‏ العوامل البيولوجية ‏ البيدات» الأسمدة) . 
. عمال البناء والتشييد. 

. عمال الصناعات الكيميائية . 

: عمال طلاء المعادن. 

د عفال الصبماعة : 

. عمال الدهان والزخرقة. 

الصناعات الهندسية (الزيوت والمشحمات). 

. أفراد المهن الطبية وتقنيو الختبرات. 

. العمال المعرضون للحيوانات ومنتجاتها. 

الصورة السريرية 

تختلف هذه الصورة باختلاف مسبب الرض. فقد يحدث التهاب حاد بالجلد مصحوب 
باأحتقان وظهور حبوب وحويصلات وبثور وتورم» أو قد تحدث التهابات مزمنة 
مصحوية بجفاف وتشوو وك 313 وتشقق ف الجلد» كذلك قد يحدث 
عد 3686 أو حساسية للضوءء وف بعض الأحوال قد يحدث سرطان ف الجلد (التعرض 
للأشعة المؤينة وللقار والقطران والزيوت المعدتية)» كما قد تحدث أمراض جلدية 
عَذوائية 12120110115 مثل الجمرة الخبيثة 322111187 والرُعام 5 . وفتاك بعض 
الأشخاص الأكثر عرضة من غيرهم للإصابة بالأمراض الهنية الجلدية» كما أن بعض 
الأمراض الشائعة قد تزيد من احتمال حدوث أمراض جلدية مهئية. 

تشخيص الأمراض الجلدية المهنية 

تشابه الصورة السريرية للامراض الجلدية الهدية الصورة السريرية للأمراض الجادية 
الشائعة» ولذلك فإن تشخيص الأصل المهني يعتمد على بعض المظاهر التالية: 
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الأمرلظن النطلبكة اللونة! كتلوويعة المعركن العوادا معيلة يحت التلكك مرق وكودةا 
فعلا فشكا العمل 

2 . توزيع الآفات 1651085 يكون عادة على أجزاء مكشوفة في الأطراف(مثل الأيدي» 
وعل: اليحة) إلا أ فضي الأناف اكد ككلون عن القونكء القطاة: 

3 . عادة هناك فقترة زمنية معقولة بين التعرض وظهور الأعراض. كما قد تتحسن الآفة 
بالاتقطاع: غن الععركن: لحظير كاضية عد إعادة التعرطن: 

رسيي الأتزاخي الكلفية اليقية عانة مجموعة اعمال العوضدية: لنقتى الانقل إلا أنه 
فق كديفا دكن الحلاف الفروية: 

يحب سكماك السادى: بالاخراضن اللكلدية اللعورفة مفل "االسشدفة رالنها قن 

6 . في حالة الحساسية يمكن إجراء اختبار اللطخة 1656 3161م وذلك بوضع المادة 
الشكوك فيه غل: اتلد لقدة 'معيتة: فإذا تحدكت آقة ممائلة للمركن الكتكوك: فيه 
يشير هذا إلى احتمال أن يكون اللرض مهني الأصل. 

الوقاية من 0 اض الجلدية المهنية 

1 ازكراءاك منقة. تسعيذف الإقلال :كن التغركن: للعرامل السيدة الأفراضن الكلدية 
وكشمل استعدال الوك السئلة ف العارات الخطرة باخرى اقل خطورة» ,و عدلك فل 
العملنات: الخطرة. ويتمافياء. :واسكقاء: الآلة رما (مكن. للأقلال تمن كلافنتن: الواد 
الكيضائية شيط الحل: ذلك تفوحب: امككداء اللاسن الواقنة «الخطكة الإقلال هن 
التلامس (أغطية للراسء اقنعة» قفازات» للإقلال من وصول لمواد الخطرة إلى الجلد) . 
2. إجراءات طبية. تشمل الإجراءات الطبية مأ يلي: 

. الفحص الطبي البدئي. يجب استبعاد العمال الصابين بامراض جلدية أو تحسسية 
نتيجة قيامهم باعمال تعرضهم للإصابة بالأمراض الجلدية الهنية. 

. الفحص الطبي الدوري. يتم كل 6 شهور أو سنتين طبقاً للتعرض» ويستهدف 
الاكتشاف اللمبكر والاستبعاد عن أمأكن التعرض. 

التثكدف الصحي 

حث العمال على النظافة الشخصية ونظافة الملابس العادية والملابس الواقية. 

علاج الأمراض الجلدية المهنية 

غالنا ما يوك امعان العاحل النتقيع' ال اكهناء الأكاسم إل لق ميوكن الأهوان:قن 
يلم علاج طبي أو جراحي (لإزالة الأورام) . 

رابعاً . الأمراض المهنية الناتجة عن المخاطر الفيزيائية 

ناقتقها بق لمات التسايق: الخاطو الكززانية ف« السمل »من اركناء: :او اكفقافن ادوم 
الحرارة إلى التعرض للضوضاء وتغيرات الضغط الجوي والإشعاع. ونعرض في ما يلي 
بعض الأمراض المهنية الناتجة عن التعرض لارتفاع درجة الحرارة كمثال للأمراض 
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المهنية الناتجة عن المخاطر الفيزيائية. 
1 الإنهاك الحراري 101)كناةتازء )3ع 
قد يحدث قصور دوراي 061101626 01110121318 نتيجة تعرض الأشخاص غير 
المتاقلمين على التعرض لدرجات حرارة عالية. تبدا الأعراض عادة بشعور عام بالتعب 
والإرهاق والدوّام 12655ل10ع والغثيان» أو شعور بالبرودة والتثاؤب والتنهد» مع سطحية 
التنفس وعدم انتظامه» بلي هذا تعثر إبان السير وعدم قدرة على التحكم في الحركة» ثم 
يصاب الشخص بلإغماء ( (الغشي) . 

عند الفحص السريري يكون النيض فنا والحلد باردأً وطن مع انخفاض يي 
ضغط الدم» وقد يكون هناك ارتفاع بسيط في درجة حرارة الجسم مع شحوب» واحيانا 
تلاحظ زرقة بسيطة في الوجه. 

لعلاج هذه الحالة ينقل المصاب إلى مكان باردء مع الراحة في الفراش» ورفع 
الرجلين» وتختفي الأعراض عادة بسرعة» ويحتاج الأمر لي بعض الحلات الى حقن 
الحلول اللحي في الوريد. 
2 ضرية الحرارة ع5):0[1 11626 
تحدث ضربية الحرارة حين 0 الوطاأة الحرارية زيادة كبيرة» نتيجة زيأادة الحرارة 
الداخلية المتولدة من الجسم (د بسيب العمل) مع الحرارة الخارجية اللكتسبة الناتجة عن 
وجود الفرد في بيئة حارة. 

في هذه الأحوال فإن مقدار الحرارة يتجاوز قدرة الجسم على التكيفء فترتفع درجة 
حرارة الجسم بسرعة لتصل إلى اعلى من 40 درجة مئوية ويتوقف التعرق. يشعر 
الإنسان بِتَوّهَان 201501162121101 ثم يصاب بهذيان 10 وتشتجأت ثم يفقد 
الوعيى. وبالفحص السريري يكون الجلد ساخناً ككانا: 

تصيب ضربة الحرارة عادة الأشخاص غير المتاقلمين مع الحرارة المرتفعة والبدينين» 
ويزيد احتمال الإصابة إذا كانت الملابس غير مناسبة للجو الحار» كما تصيب الأشخاص 
الصابين باضطرابات في الجهاز الدورائي. 

يتمثل العلاج في محاأولة تخفيض درجة حرارة الجسم بسرعة عن طريق التبريد 
الخارجي بالمياه الباردة أو الثلج» مع تدليك الجلد لمنع انقباض الأوعية الدموية» وحين 
تنخفض درجة الحرارة حتى 39 مئوية يوضع الصاب تحت المراقبة حتى تعود حرارة 
الجسم للمعدل السوى. 
3 - نقص المياه والأملاح في الجسم - مَعَصٌ الجر ومسدى )62 
يؤدي التعرض المستمر للحرارة مع التعرّق إلى فقد الماء والأملاح من الجسم. فإذا لم 
تعوض الياه عن طريق الشرب يحدث تجفاف 06110153102 وإذا لم يتناول الشخص 
ملح الطعام قد يحدث عوز في اللح» مما يؤدي إلى الصداع والتعب والتوتر وضعف 
العضلات الصحوب أحيانا بالغثيان والقيء. وتبين الدراسة المخبرية نقص اللح في الدم 
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والبول وزيادة اليوريا الدموية. عندما ينقص املح في الجسم إلى حد معين يحدث تقلص 
يي العضلات مصحوب باألم شديد» يصيب عادة عضلات البطن والأطراف يسمى 
معص الحرء» قد يستمر لعدة ساعات أو أكثر. 

يعتمد علاج جميع هذه الاضطرابات على تزويد العمال باماء والاملاح اللازمة 
لتعويض النقصء إما عن طريق الفم أو عن طريق الحقن. 
4 - عوز التعرق (تعذر التعرق) (5أ0505تطلدة) ,لإعدءلء21ع0 علاتلاوء؟51 
يتعرض بعض المعرضين للحرارة لنقصان في إفراز العرق» وبالتالي تقل قدرة هؤلاء 
الأشخاص على فقدان الحرارة عن طريق التبخر. وتصيب هذه الحالة عادة مساحات 
كبيرة من سطح الجسم. يشعر المصاب بالحرارة والإرهاق وتزداد الحالة سوءا مع بذل 
أي مجهودء كما يزيد إفراز البول. ويتبين بالفحص السريري سرعة في النبض وتوقف 
التعرق فيما عدا الوجه2ء كما قد يظهر طفح جلدي. لعلاج هذه الحالة يجب نقل 
الصاب إلى مكأن بارد. 
5 الدخنية الحمراء 2طن؟ 1112119ط 
تضطرب في هذه الحالة الغدد العَرَقِيّة فلا يصل العرق إلى سطح الجسم ولا يتبخر. 
يشعر المريض بإحساس بالوخز والشك والحرقة في الجلدء ثم يظهر طفح أحمر على 
يلم الحهه الخنان +اللايسن» 

يقتضي العلاج الانتقال إلى مكأن بارد والاستحمام بائاء الباردء وتجفيف الجلد جيداً 
مع استعمال الأدوية الموضعية الملطفة. إلا أن الطفح قد يستمر من عدة أيام إلى عدة 
أسابيع . 
6 - سسرطان الجلد 
قن تسكن التدركن لقزات :طوئلة للأشنكة قوق 'البكتشيحية » الوحودة ق أشبعة الشسن: 
سرطان) ف الجلدء ويكون الأشخاص دوو الجلد الفاتح الذين تنقصهم القدرة على التلون 
الكامل بمادة اليلائين أكثر عرضة للإصابة بهذا الرض. 
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اولا - فريق عمل الصحة الهنية 

كافياً + الؤسسنات اذا الخلاقة والسنمة اليثة 

ثألاً ‏ التشريعات والقوانين المنظمة لإدارة الصحة المهنية 

رامعا + الغروط: السحية: 3 إناكن: العمل وسيل الحاكك مق افواقيها 

أولاً . فريق عمل الصحة المهنية 

تحتاج خدمات الصحة المهنية إلى تعاون عدة أفراد ذوي اختصاصات مختلفة يكونون 
معا فريق عمل الصحة المهدية. يتكون الفريق المثألي من؛ 

. طبيب ويُستحسَنْ ان يكون متخصصاً في الصحة المهنية. 

ععوظة فسن إن ككورة مزؤهلة "فق السبكة الهفية 

الى لي ل ل في 

. مسؤول السلامة والصحة المهئية. 

أخصائي اجتماعي . 

يكون جميع أفراد فريق الصحة المهنية في المؤسسات الكبرى عادة موظفين دائمين 
بالمؤسسة ومتفرغين للعمل. إلا انه ثي المؤسسات الأصغر قد يكون بعض افراد الفريق 
غير متفرغ» أو يعمل نصف الوقت فقط. وقد ينضم إلى الفريق الطبي إخصائي نفسي 
أو إخصائي ف التاهيل اللهني والطبي إذا دعت الحاجة إلى ذلك. 

واجبات فريق الصحة المهنية 

1 . الفحص الطبي البدثي 

يجب إجراء فحص طبي لجميع العاملين قبل توظيفهم. يستهدف هذا الفحص 
التعرف على الحالة الصحية للمرشّح للعملء وإجراء وتسجيل أي امراض يعاني منها. 
وبناء على نتيجة الفحص البدني تحدد مدى لياقة الشخص للعمل النتظر أن يزاوله, 
لذلك لا بد ان يُعرف مسبقا طبيعة العمل الذي يتقدم له الشخص حتى يمكن 
استبعاد الأشخاص غير اللائقين صحياً لعمل معينء والنصح بتوظيفهم في عمل آخر 
يتنأسب مع قدراتهم الصحية. 


نم فلخم نيرا الكل ثنراخا 6© 
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يشمل الفحص الطبي لون تحضا سريريا وفحوصاً مخيرية (معملية) او فحصا 
بالأشعة وغيرها. فمثلا يجب ان يُجْري العمال المتوقع اتعرضهم للضوضاء قَيانيا 
الفتمعة لحمل التقظن مدرهيم. لحبان:الشيليكا فخض] شعاعيا ‏ للصدرة :وتخصن 
البلغم لاستبعاد الصابين بالتدرن (السل). كما قد تستعمل اختبارات قياس 
الشخصية واختبارات الذكاء للعاملين فقي مهن معينةء كذلك قد 00 حدة 5 النظر 
والقدرة على تمييز الألواآن عند توظيف الطيارين أو سائقي النقل العام مثلا 

تسجل نتائج الفحص البدني في السجل الصحي لكل فرد» حتى يمكن 56 إليها 
بعد ذلكء» وموازنة تتائج هذا الفحص بنتائج 5 التالية. وبذلك يمكن تحديد ما 
إذا كان للرطن: الذقه يطرا غلى: الغامل اتهفيا ام لا: 
2. الفحص الطبي الدوري 
يستةيوك هذا النحخض الاكتقناف اليكن للأمراقن اليقية:::وخضوها اععقاق الحعرات 
المخبرية (المعملية) التى قد تسبق حدوث المرضء وبالتالي يمكن استبعاد العامل عن 
مكان التعرض في الوقت المناسب. مما قد يمنم حدوث الرض أو يخفف من حدته. 
وتحدد قوانين كل بلد الفترة بين كل فحص دوري وآخرء وتتراوح الفترة عادة بين ستة 
اشهر وسنتين تبعا لنوع التعرض وشدته ونوعية الرض التوقع. فالفحص الدوري 
للعاملين المعرضين للأشعة المؤينة يتم كل ستة أشهرء بينما يفحص اللمعرضين لغبار 
السيليكا كل سنتين. 

يكون الفحص الدوري موجها إلى الأعضاء التوقع إصابتهم بالرض» كفحص السمع 
لدى العرضين للضوضاءء وفحص صدور المعرضين للأغبرة» وبناء على نتائج الفحص 
الدوري يتقرر ما إذا كان العامل سيستمر ف العمل أو سيستيعد مؤقتا أو نهائيا . 
3 الخدمات العلاجية 
كوخ اطبا الصبحة 'اليضة ممترخيص. .غلا الأفراض اليدنةة كنا يقيى. الأطداء 
الموجودون في مكان العمل بالإسعافات الأولية للحوادث» وبعلاج الأمراض الطارئة» 
والإشراف على علاج الأمراض المزمنة. وتقدم بعض المؤسسات الكبيرة خدمات علاجية 
متقرية تتماوة مستوى الرغاية: الضبحية الأساسية: 
4. مراقبة صحة مكان العمل 
يقوم أفراد الفريق الصحي بزيارة دورية لأماكن العمل للتاكد من مطابقتها للشروط 
الصحية المقررة في القانون. قد يقتضي الأمر قياس التهوية2» والإضاءة والضوضاءء 
وتركيز المواد الكيميائية ثيّ هواء مكان العمل. يقوم بهذه القياسات الكيميائيون 
والفيزيائيون» كما يقوم المهندسون بتصميم الطرق المتاسبة للتهوية وللإقلال من 
تسرب الكيميائيات إلى البيئة الداخلية والخارجية. 
5 . التثقيف الصحي 
يتعأون جميع افراد الفريق الصحي في تثقيف العاملين صحيا في مجال اخطار العمل 
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وطرق الوقاية منهاء واهمية الفحص الدوري المنتظمء وكذلك استمعمال الملابس الواقية. 
وتستخدم جميع طرق التثقيف الصحي من وسائل الإعلام» والمحاضرات والمقابلات 
الشخصية والتدريب تحت الإشراف بهدف تغفيير سلوك العاملين إلى سلوك يراعي 
السلامة والضخة فق كان العمل: 

6 . الملايس الواقية 

قد يلزم الأمر في بعض لأحيان استخدام ملابس واقية. يقوم افراد الفريق الصحي 
باختيار اللابس المناسبة واختبارها ويقومون بتدريب العمال على استعمالها كما 
يقومون بمتابعة العمال للتاكد من استمرار استعمالهاء كما يجب أن تفحص هذه 
اللأسن قوري الفاك :مر سلا سيا 

7. التغذية 

تقدم بعض الصانع وجبة غذائية للعاملين بهاء خاصة في الناطق النائية أو عندما 
يقضي العمال فترة طويلة في مكان العمل. يجب ان تكون الوجبة خالية من الأمراض 
المنقولة بالطعام» وان تتضمن جميع العناصر الغذائية الضرورية» وتكون الطاقة الحرارية 
المتولدة منها مناسبة للجهد المبذول من العأملين. ويجب إعداد مكان خاص لتتاول 
الطعام» وفي جميع الأحوال يجب منم تناول أي طعام في مكان العمل. 

8. السلامة المهنية 

مُشَكْل في كل مكان عمل لجنة تسمى لجنة السلامة الهنية» مهمتها منع وقوع 
الحوادث» عن طريق التاكد من صلاحية مكان العمل ومتانة الأجهزة وتدريب العمال 
(انظر الفصل الثاني). تجتمع هذه اللجنة بصفة دورية لتتبع سير العمل» كما يقوم 
افرادها بدراسة أية حادثة تحصل وتحليلها والتعرف على اسبابها والعوامل التي ادت إلى 
وقوعها. كذلك تضع هذه اللجنة خطة للطوارىء في حالة حدوث كارثة» مثل حريق أو 
أنفجار أو تسرب ماأدة سامة ...الخ. 

و. التاأهيل 

بعد الإصابة في حادث» أو الإصابة بمرض مهنيء» يحتاج العامل إلى تأهيل مهني 
وتاهيل بدني حتى يستعيد قدراته مرة أخرىء» أو تنمي فيه قدرات جديدة تناسب حاألته 
الصحية . كذلك قد يلزم القانون بعض المؤسسات بتوظيف نسبة من العاقين (فاقدي 
البصر ‏ ذوي العاهات)» وف هذه الحالة يحتاج هؤلاء لفترة تاميل قبل التحاقهم بالعمل. 
يتعاون افراد الفريق الطبي لتاهيل جميع هؤلاء» وقد يستعان باختصاصيين في التاهيل 
المهني أو البدثي ايضا. 

0 . السجلات 

يحتفظ فريق الصحة الهنية بسجلات لجميع الأنشطة السابق ذكرهاء ويجرى تحليلاً 
إحصائيا دورياء ويُصدر تقارير عن مستوى السلامة والصحة الهنية في المؤسسة ويقدم 
التوصيات الواجب أتباعها للارتفاع بمستوى خدمات الصحة المهنية. 
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ثانياً . المؤسسات زات العلاقة بالصحة المهنية 

ققضئى: فتقيدا برافج الصبحة لايفية حناون الستد عق الزسسات' كل.ىمجال عملة: 
تشمل هذه المؤسسأت؛ 

1 المؤسسات المسؤولة عن تنفيذ قانون العمل 

تختص إحدى مؤسسأت الدولة بتنفينذ قانون العملء وتكون عادة ملحقة بوزارة العمل 
والشؤون الاجتماعية. تشتمل قوانين العمل على أبواب خاصة بالسلامة والصحة الهنية 
يي أماكن العمل» وعلى شروط تشغيل العاملين» وخاصة النساء والأحداث. يقوم 
الاختصاصيون ف هذه الؤسسة بزيارة أماكن العمل المختلفة للتاكد من مطابقتها 
للعواضكات الصنحلة كنا كوهون قاد قدة الكفوقات: الخكلنة ومقارنديا بالعدلاة 
السموت: يهاء :انا فين -وجود: زيادة في معدل«العموض. يلخت الاخخصاصهون. :نظ 
السؤولين إلى ضعورة الإقلال من التعرض بالطرق المتناسبة» ويمنح القائمون على العمل 
فترة مناسبة لتنفيذ الطلوب. 

2 اللؤسسات الصحية 

تشرف وزارة الصحة على تنفيذ الجانب الطبي لأعمال الصحة المهنية» فيقوم الأطباء 
بإجراء الفحص الطبي البدني والفحص الطبي الدوري» واعمال الوقاية والعلاج» ويتعاون 
الأطباء في هذا المجال مع وزارة العمل للربط بين المعايير البيئية وبين صحة العمال. 
3 - المؤسسات اللختصة بالإسكان 

تختص هذه المؤسسات التي تتبع عادة وزارة الإسكان» بإصدار التراخيص بإقامة 
الصانع» وآماكن العمل الأخرى بعد التاكد من ملاءمة اللوقع لهذا الغرض. كما تتاكد 
الوزارة من صلاحية الأبنية من الوجهة الهندسية» وتضع مواصفات لطرق التخلص 
من الفضلات لضمان منع تلوث الهواء والمياه والتربة الحيطة. 

4 - المؤسسات الخاصة بالصناعة 

تقوم هذه الؤسساتء التي قد تتبع وزارة الصناعة» بالإشراف على العمليات الصناعية؛ 
للتاكد من عدم ضررها على صحة العمال» وكذلك بالإشراف على السلامة داخل 
الصانع . 

5 مؤُسسات التامينات الاجتماعية 

تنشىء جميع الدول نظاماً للتامين الاجتماعي» يشمل التامين ضد العجز الناتج عن 
الأهانة :ناهد افمرافن. للهيفة وهزافف العمل لذلك مغك «موسسات. حاف 
لاجتماعي في تقدير نسبة العجز التخلف بعد الإصابة» وتقوم بصرف التعويض 
الناسب طبقا للقانون. 

6 المؤسسات التعليمية 

تحتاج خدمات الصحة المهنية إلى كوادر متخصصة في الطب المهني» وصحة البيئة» 
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والسلامة المهنية» والتاهيل» وتشريعات وقوانين العمل. لذلك تتضافر المؤسسات 
التعليمية من جامعات ومعاهد عليا ومراكز التدريب التابعة للوزارات المختلفة في إعداد 
هذه الكوادر. 

7 مراكز الأبحاث 

يحتاج تقدم العلم والمعرفة في مجال الصحة المهنية إلى إجراء بحوث علمية وتطبيقية في 
أماكن العمل. تقوم مراكز الأبحاث التابعة للجامعات او مراكز البحوث القومية او المراكز 
التابعة للوزارات الختلفة بهذه المهمة. 

8 الهيئات التشريعية 

تحتاج إدارة الصحة المهنية إلى إصدار تشريعات ولوائح منظمة. تقترح الوزارات المختلفة 
مضمون هذه التشريعات» ثم تقوم الهيئات التشريعية بالتاكد من عدم مخالفتها 
للدستورء وصياغتها في الصورة القانونية السليمة. 

ثالثا . التشريعات والقوانين المنظمة لإدارة الصحة المهنية 

تقوم الدول بإصدار مجموعة من التشريعات لتنظيم إدارة الأوجه المختلفة للصحة 
الهنية» كما تحدد للواصفات المطلوبة لأماكن العمل لتحقيق اهداف الصحة المهنية. 
وتقوم المؤسسات المختلفة بتنفيذ هذه التشريعات كل في مجاله. 

1 - قوانين العمل 

لكل بلد قوانين للعمل خاصة بتنظيم العلاقة بين اصحاب الأعمال (حكومة» شركات, 
أفراد) وبين العأملين. وتشمل هذه القوأنين عادة أيوابا خاصة بالسلامة والصحة 
المهنية»ء وتتضمن هذه الأبواب فصول اختيار مواقع العمل وإنشائهاء وتأمين بيئة 
العمل» والكدمات: للصفية والاحكناعية 'للعمال: :والحفديقن فق محال السلامة والضحة 
اللهنية» وتنظيم أجهزة السلامة والصحة الهنية في النشاتء والأجهزة الاستشارية في 
مجال السلامة والصحة المهنية» وشروط وأوضاع تشغيل الأحداث والنساء. كذلك قد 
توجد قوانين خاصة ببعض الأنشطة الخطرة» مثل قانون تشغيل العاملين بالناجم 
والقالع. 

2 قوانين التامين الاجتماعي 

تصدر الدول قوانين خاصة بالتامينات الاجتماعية لتحقيق الأمن الاجتماعي للمواطنين. 
تشمل هذه القوانين ابوابأ للتامين ضد الشيخوخة والعجز والوفأة والبطالة» كما تشمل 
يخا التامئ كد إضاات العمل والركن» تحدن انواب+ وفضول: هذا الكانون ماهو 
المرض المهني» وما هي إصابة العمل؛ ثم تنظم الرعاية الطبية للعاملين» والعلاج» 
وطرق اتخاذ القرار الطبي في حالة حدوث عجز أو وفاأة لتحديد نسبة العجز وتقدير 
التمويض الناسب. يلحق عادة بهذا القانون جدول بأمراض الهنة المعترف بها يوضح 
نوع الرض والعمليات او الأعمال السببة لهذا اللرض. وتصدر الوزارات المختلفة لوائح 
منظمة لأبواب هذا القانون مثل اللوائح المنظمة لإجراء الفحص الطبي البدئي والدوري. 
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3 فوانين الإسكان 

تصن الحول 'قواقين لكتكليو البذاء مين يحية اللتخظيط العمراق:والاناك زر الموج ببإقنقراء 
الضاعة .عليهاء«وكوانق الراخيدى: الى تعد فراضقاك الأبدية بونارق الضرك لصن 
والتخلص من الفضلات. 

4 - القوانين الأخرى 

يراعي القائمون على إدارة الصحة الهنية القوانين الأخرى للدولة نات العلاقة (المباشرة 
وغير الباشرة بالصحة المهنية)» مثل قوائين الزراعةء والتشريعات الصحية والعلاجية: 
وقوانين الري والصرفء وقوانين المرورء وقوانين الطرق العامة. 

رابعاً . الشروط الصحية في أماكن العمل وسيل التأكد من توافرها 
تقوم المؤسسة المنوط بها تنفيذ قانون العملء» بالتعاون مع المؤسسات الأخرى السابق 
ذكرهاء بوضع اللوائح التي تحدد الاحتياطات اللازمة لحماية العاملين من الأضرار 
الصحية للعملء وكذلك الاحتياطات اللازمة لمنع وقوع الحوادث. تشمل هذه اللوائح: 
1 . الحصول على تراخيص إنشاء المباي» أو إجراء أي توسعات أو تعديلات في المباني 
القائمة . 

2 توافر أحتياطات معينة للوقاية من الحريق. 

3 . توافر اشتراطات خاصة للوقاية من الخاطر الميكانيكية» وتشمل إجراءات أثناء البتاء 
والهدم» ووسائل وقاية من مخاطر الأجهزة ولآلاتء والوقاية من مخاطر انتقال 
العاملين» وتداول وتخزين المواد. 

4 . الوقاية من المخاطر الطبيعية» حيث تحدد المستويات المأمونة لدرجات الحرارة» 
وعندة الأحتاءة ومسكرىئ الشوضاء والامتزازاك: “كذلك. قشل إحراءاف خاضة للوقاية 
من مخاطر الكهرباء» والوقاية من اخطار الأشعة المؤينة وغير المؤينة. ويلزم القانون 
ساخي: العمل كر فون الس الواقنة والخايسة اللعامايرة: 

5 الوقاية من المخاطر الكيميائية. توضع جداول تبين الحد الأقصى المسموح به لتركيز 
المركبات الكيميائية في بيئة العملء ويلزم صاحب العمل باتخاذ الإجراءات الهندسية 
اللازعة لاحتنا يكير هله الركات: ف ككان العمل لمعل امد 

6 الوقاية من الأخطار البيولوجية بوضع مواصفات للأعمال التي تعرض للإصابة 
بالأمراض المعدية. 

7 تحدد اللوائح توفير وسائل الإسعاف ووسائل النظافة ووسائل الإنقاذ في حالة حدوث 
كوارثء كما تحدد مستويات الخدمة الطبية (عدد الأطباء بالنسية لعدد العمال). 
8 تلزم اللوائح أصحاب العمل بتكوين لجان للسلامة والصحة المهنية. ولضمان تنفيذ 
هذه الاشتراطات تعهد الدولة إلى مؤسسة أو عدة مؤسسات بإجراء التفتيش الدوري على 
أماكن العمل للتاكد من تتفيذ هذه القوانين وتوافر وسائل الوقاية والسلامة والصحة 
الهنية. ني حالة عدم توافر الاشتراطات المطلوبة يلفت نظر صاحب العمل» ويمنح مهلة 
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لتنفيذ الاشتراطات» فإذا لم ينفذ تحرر مخالفة» وقد يصل الأمر إلى توقيع عقوبات تتراوح 
بين الغرامة وإغلاق مكان العمل. 


المراجع 


1 قانون التامين الاجتماعي [الصري)» الطبعة الأولى . الهيئة العامة لشؤون المطابع الأميرية» القاهرة 
ستة 1985. 
2 . قانون العمل (المصري)» الطبعة الأولى ‏ الهينة العامة لشؤون المطابع الأمييةء القاهرة سنة 1983. 
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القسم الأول 
القسم الثاني 
القسم الثالث 
القسم الرا أبع 
القسم الخامس 
القسمح الساديس 
القسم السأبم 
القسمح الثخامن 
القسم التاسع 
القسم العاشر 


الباب الخاصس 


البرامج الصحيهة 


الرعاية الصحية الأولية 
التثفيف الصحى 

رعاية الأمومة والطفولة 
التغذية والصحة 
الصحة المدرسية 

رعاية المعوفين 

الصحة النفسية 

ضحة الشنيق 

تنظيم الأسرهة 


الصحة الجنسية 


القسم الحادي عشثشر صحة الفم 








الرعاية الصحية الأولية القسم الأول 


11خ 111 لفط 2111م 


الممررات 


نوعية الحياة والأمراض المجتمعية 
موضوع الصحة موضوع وأسع ومتشعب» وتعتمد النظرة إليه ودراسته على نوخ الرؤية 
التي نوظفها في دراسته. إلا أننا معنيون هنا بدراسة العلاقة بين الصحة ونوعية 
الحياة» انطلاقا من مفهوم أن الصحة عماد الونتاج والتنمية» وأن التنمية والونتاج مفتاح 
للنموض بالصحة وتحسيئها. وق دراستتا لنوعية الحياة وصلتها بالصحة:» نحد 
أنفسنا نبحث في العوامل الاجتماعية والاقتصادية ذات الصلة بالصحةء إد من الثابت أن 
الرض كظاهرة يبدو أكثر شيوعا بين من يعانون من مستويات اقتصادية وثقافية 
واجتماعية وبيئية متدئية. 

فتوفر اماء المأمون 72165 5316 وإصحاح البيئة عاملان هامان ثي الوقاية من 
الأمراض» بل يمكن أن نذهب إلى أكثر من ذلك فنقول إن توافر الماء لا يقل اهمية عن 
تحسين ثتوعية ألياه المتوفرة في الوقاأية من الأمراض. فقد ظهر قي 44 دراسة أن 
تحسين نوعية الميآه» وتوفيرهاء وتحسين وسائل الصرف الصحي» كانت ذأات أثر كبير 
في خفض نسبة الإصابة بالإسهالات بين الأطفال» وتَرَاوَحَ هذا الانخفاض بين 
6 537 نتيجة لهذه النشاطات كما يبدو في الحدول 1. 



















نوع التحسين الذي ادى إلى خفض نسبة | النسبة لمئوية لمعدل انخفاضص تنسبة 
الأضلئة :سيان الوصابة بالوسهال 


التمسين في تصريف الفضلات 


الجدول 1 - خقفض تسية الإصاية بالإسهالات من جزراء التحسين 3 نوعبة ائياه وتصريف الفضلات في 44 دراسة 
للصدر : ازرى» البكام وهشفس : مداخلات ل مكافحة الإسهال بين الاأطفال, تحسين مصادر لئام وتصريفث الفضلات» وفائع 
منظمة الصحة اتعامية, 1985,)4(63, 


وفيْ دراسة اخرى ل لورانس (1948), اجراها على 1628 أسرة عام 21943 وجد أن 
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الأمراكن: الزمكة اكذر شيوعا مفرقى رين العمال: ذوئ الألجون القدفية والكوسبطة نيا 


ويذكر بيكر وليشتغ (1986) أن وفيات الرضع 1201021119 )12132 أنخفضت من 
0 إلى 93 لكل 1000مولود حي بين 1977و 1982 في شمال شق البرازيل» بينما 
ارتفعت نسبة الواليد ناقصي الوزن (أقل من 2500 غرام) من 9.4 إلى 610.2؟. وف 
محاولة لإيجاد العلاقة بين هذه الزيادة وبين الأوضاع الاقتصادية» لاحظ الباحثأن أنه في 
تلك الآونة ارتفعت أسعار الأغذية الكافية اللشخص الوأحد من قيمة أجر 65 ساعة عام 
9 إلى آجر 160-130 ساعة. ونظراً لتدثي الأجورء فإن القوى الشرائية للاغذية 
انخفضتء وكان الانخفاض حاداً بين عامي 1982و 1984» حيث أصبحت قيمة الأغدية 
الأساسية لشخص واحد تحتاج إلى اجر 210 ساعات عام 1983؛ وإلى اجر 240 ساعة 
عام 1984» من العمال ذوي الأجور التدنية. وقد ترافقت هذه الزيادة في الأسعار 
وقصور القوة الشرائية للأغذية الأساسية مع زيادة في وفيات الرُضْعء حيث وصلت 
إلى 16 الكل 1000 مولود حي بين عامي 1982و 1984. 


: وفيات الرضع 
8 

16 
8 
3 15 1 
2 
2 14 8 
5 85 
"1 113 1 
12 2 
7 
10 2 
4 
0 1 





0 +1984 0ظظ1 2ئْ1ظظ1 11 ئ1ظظ1 1079 118 107 


الشكل 1 الفقر والوزن النافص عند الولادة ووفيات الرضع ف شمال شرق البرازيل. 
الصدره . بيكر وليشنغ» زيادة الفقر ووفيات الرضع شمال للبرازيل. 


وتختلف حدة المشاكل الصحية من مجتمع /آخر. ففي المجتمع القروي يمكن أن 
يعاق الزة مق مرحة كيرة من الأمراكن الطفيليةة والأمراك العدية 206106 اهل وفقر 


الدح 22261013 وسوء التفذية 212812111151108 وأمراض الحمل ومضاعفاته» وأمراض 
ألولادة, وأمراض الطفولة. بينما تجد ان سكان اللدن يمكن أن يعانوا من نتائج تعاطي 


| سيد 

المة ٠‏ 
0727 امل الاجتماعية 

ا 


السكراك». .ومعاقرة: اللخثرات»: :ومن الامراض. العقلية".والنقسية» ..وارتفاع معدل 
الخصوبة» وارتفاع معدل الجريمة» وتدق مستويات صحة البيئة والإضحاءء كالنظافة 
العامة والسلامة الغذائية وثقاء الماء وما إلى ذلك. 
أما بالنسبة للعوامل الاجتماعية فهي الأخرى تؤثر كثيراء فالطبقات الفقيرة لا 
تستفيد من الخدمات الصحية والمدارس إما لأنهم يعيشون يي بيئات لا تتوفر لهم فيها 
هذه الخدمات او بسبب وجودهم في اطراف الدن أو في القرى النانية. اما المواصلات 
فون ايها عامل هاه ولااسيها إذ كانت الطرقات سينة» أو كان الجتمع في عزلة 
جغرافية» إذ أن من شان ذلك أن يزيد الفقرى تماماً كما تفعل البطالة وقصور التصنيع 
والتفكك الأسريء إضافة إلى تدني الأجور وارتفاع الأسعار. 
ويضع جانكوز (1990) وصفا للفقراء؛ يقدر ان ما يقرب من 2200 مليون شخص 
يعيشون ثي حال من الفقر الشديد» ومن بين هؤلاء ينتمي اكثر من 700 مليون إلى 
مرتبة الفقر الدقع. ويعيش حوالي 560؟ من سكان قل البلدان نموا تحت ظروف غاية 
في السوءء وهم يشتركون في خصائص منها:؛ 
- أنهم ينتمون إلى أسر كييرة العدد. 
. دخلهم غاية في الضالة. 
. يعيش 075,؟من هؤلاء السكان ثي الريف» بينما يتجمع الباقون في احياء فقيرة في الدن 
تفتقر إلى المرافق الصحية اللائمة. 
. وهم ينفقون 680؟ من دخلهم على الغذاء» ومع ذلك ينتشر سوء التغذية بينهم . 
لا يستطيع تسعة من كل عشرة منهم الحصول على ماء صالح للشرب. 
. الستوى الصحي هزيل للغاية» ولن تتحقق اهداف الرعاية الصحية الأولية. 
. يموت 130مولودا من كل 1000ولادة حية قبل أن يكملوا عامهم الأول. 
. وزن طفل واحدٍ على الأقل من كل اربعة اطفال منخفض عند الولادة» في حين لا 
سمتلي اككن مق فصق الأديات زرهلة! تابي :أكذاك العمل فل إييق اشخاض 
مزهلينة 
. لا تتوفر الفرصة لأكثر من طفل وأحد بين كل سبعة أطفال للحصول على اللقاحات 
الصالحة ضد الخناق 56518]طمذك والكزاز 16185115 والشاهوق (السعال الديكي) 
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لا يزيد العمر المتوقع عند الولادة على 47 عاماً. 

ويمكن لهذه لالقائمة أن تمتدء والسبب؛: هو عزلة هذه البلاد أو تبعيتها 
الاقتصادية» أو عدم الاستقرار السياسيء أو المشاكل الإدارية» أو التعرض للظروف 
المناخية غير الملائمة. 
التغيب عن العمل ونوعية الحياة 
ولو أخذنا التغيب عن العمل كمؤشر 1001602605 لدراسة أثره السلبي على المستوى 
الاقتتصادي, لوجدنا مثل ذلك لأثر في دراسة اجريت ف إنكلترا وويلز عام 1971. 
فالجدول 2 يبين أن معدل عدد أيام الغياب عن العمل يزداد كلما تدنى المستوى 
الاقتصادي والواقع الاجتماعي الثقان لفئات العاملين. وقد اختير في الدراسة التغيب عن 
العمل الناتج عن الإصابة بحادث أو مرض خلال فترة مرجعية لمدة اسبوعين لعمال 
مصنفين إلى ست فتاأت تتراوح من الهنيين التخصصين العمال غير المهرة. 


فئات العاملين حسب المستوى| التغيب عن العمل بسبب المرض | معدل أبام الفياب عن العمل 
الثفاي والاجتماعي والاقتصادي | أو الحوادث خلال الفترة الرجعية للشخص ف السنة 


ق 


197/1 2آ7ظ1 1017 10/1 712] 
المهنيون 7 2122 20 51 3.1 


انا هت | 420722 ا 
مشكلو لات (متوسط) | 44 4ه 50 | 26 6 ل 
لعمال للْهرة | ته ف فك | قظ ها 
العمال متوسطي للهارة 
العمال غير الهرة 


الفئات 52 54 40 29.1 0.4 


الجدول 2 - غياب العمال الذكور عن العمل بسبب للرض أو الحوادث (إنكلترا وويلز 1977-1971) 
للصيرء: .110115650104 ل2جممء0) روع02 ,2.207 ,1972 ,118150 بابموعظ 19م تعنالن مم1 ,لإعكرداة 014طعكتامط لمرعمدع0 156" 
هاه 


نوعية الحياة لسكان الأرض 
إن الفروق في المستويات الاجتماعية والاقتصادية موجودة بين البلدان. فهتاك البلدان 
«الأشد فقرا»ء و «البلدان المتخلفة»» و «اليلدان النأمية»ء و «البلدان الصناعية» . ومثل 
شذه الفروق تظهر آثارها على امستوى الصحي للسكان» ويبدو ذلك واضحأ قُ 
الجدول 3. 

إذا نظرنا إلى الجدول نجد أن وفيات الرضع تزيد كلما تدرجنا نزولا قي سلم الحطور 


ا الدفتات 
الحكومية 
155١‏ 
صحة 


13.11 157 9 





الجدول 3 الحائة الصحية ف بلدان العالم حسب مستوى التطور الاقتصادي والاجتماعي 
للصدر؛ حالة الأطفال ف العالم لعام 21985 يونيسف. 
الاقتضالدفق»«نيكما فقل كلما اتحهنا ضفؤدا فيف اما بالشنعة امول العمو عضن الولادة 
فإننا نجده يقل كلما أتجهنا نزولا في سلم التطور الاقتصاديء بينما يزداد كلما اقترينا 
من البلدان الصناعية . 

أن جميع الأمثلة السابقة تبين الفروق الاقتصادية والاجتماعية بين الفئات السكانية» 
في البلد الواحدء وفي مختلف البلدان. وتتميز هذه الفروق بآثارها على الصحة واثر 
الصحة عليها. اهم هذه الفروق هو الفقرء الذي كثياً ما يكون مصحوباً بمجموعة من 
العوامل التي تعمل فرادى أو مجتمعة لتحول دون إتاحة الرعاية الصحية وعلاج 
الأمراض. ومن أهم هذه العوامل نقص التغذية الذي سك باللجاعة قُ البلدان الفقيرة, 
سوء التغذية بين طبقات الشعب الفقيرة في البلد الواحد» وكذلك قصور أو عدم وجود 
خدمات صحيةء والجهل ثالثة الأثاتي» بالإضافة إلى شح الموارد وتدبي مستويات صحة 
البيئة» وكلها تؤدي إلى أوضاع صحية متدنية. جميم هذه العوامل وغيرها أدت 
إلى تنادى دول العالم إلى عقد مؤتمر ف مدينة ألا أتا عام 1978 لتدارك الأمرء» فاخرجوا 
للوجود وثيقة الرعاية الصحية الأولية المؤلفة من عشرة بنودء وقد جاء بي البند الثاني 
متها؛ 

مأ يوجد حالياً من تفاوت جسيم ف الأوضاع الصحية للشعوب» لا سيما بين 

لبلدان المتقدمة والنأمية, وكذلك داخل البلدان» أمرٌ غير مقبول 0 واجتماعياً 
عي وهو يسيب قلقا لجميم البلدان» (متظمة الصحة العالمية 1978). 
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إيماناً بان الصحة «هي حالة من العافاة الكاملة جسمياً ونفسياً واجتماعيء لا مجرد 
انتفاء الرض أو العجز»» وبانها حق اساسي من حقوق الإنسان» كما جاء في لستور 
منظمة الصحة العالية» فإن بلوغ الإنسان أرقى مستوى صحي ممكن يصبح هدقا 
اجتماعياً هاما على الصعيد الوطني والعالي ويجب ان تحشد له كافة الإمكانيات» علما 
بان الصحة ليست حكرا على مؤسسة دون اخرىء الأمر الذي يدعو إلى أن يبذل الجميع 
جهدهم للوصول بالواطنين إلى الصحة الجيدة والمعافاة الكاملة. ومن هنا جاءت فكرة 
أن التنمية الاجتماعية والاقتصادية الشاملة يجب أن تشمل الرعاية الصحية كاحد 
عناصرهاء استناداً إلى الخبرات التى بينت أنه لا يمكن التقدم بالصحة كثياً دون تحسين 
الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية للسكان. ومن الطبيعي ان تتغير الاستراتيجيات وطرق 
مواجهة الشاكل لتتوافق مع الأولويات ثي كل بلد» لا سيّما إذا علمنا ان كلفة الخدمات 
والتكنولوجيا الصحية تزداد سنة بعد أخرى. 

ومن المعروف أنه ليس بمقدور أي دولة أن تتحمل تكاليف إيتاء الرعاية الصحية: 
وكثيراً ما تكون اليزائية الصحية الوطنية محدودة وخصوصاً في البلاد التخلفة» والبلاد 
الأشد فقراً (الجدول 3)ء كما ان الدول الصناعية باتت تعان من التكاليف البامظة 
للخدمات الصحية» والتى تتصاعد بسرعة كبيرة تفوق كثياً كل معدلات الزيادة في 
تكأليف المعيشة. لهذا كله كان لا بد من اللجوء إلى وسائل لاحتواء هذه التكاليف» 
وكانت الرعاية الصحية الأولية هي مفتاح الحل. فيقدر مثلاً أن الرعاية الصحية الأولية 
لا تكلف اكثر من 9015من النفقات الحكومية على الصحة» بينما ينتفع منها حوالي 
0 هن السكانء ف الوقت الذي تكلف الستشفيات حوالي 085/؟من النفقات مقابل 
خدمة 010؟فقط من السكان كما هو موضح في الشكل التالي؛ 


الشكل 2 
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فالرعاية الصحية الأولية هي الرعاية الصحية الأساسية التي يجب أن تتوفر لكافة 
الأسر والأفراد في المجتمع من خلال مشاركتهم التامة بروح من الاعتماد على الذات 
وحرية الإرادة» وتوظيف التكدولوجيا الملائنمة» والتعاون والتدسيق والتكامل ف الخدمات 
بين مختلف قطاعات التنمية من تعليم وزراعة وصناعة وإسكان وطرقات وتموين 
وأعلام وأوقاف» إضافة إلى قطاع الجمعيات التطوعية غير الحكومية والجمعيات الخيرية 
والتعاونية والتقابية . 


اشتراك المواطنين 






التكنولوجيا الملائمة الرعاية الصحية الأولية 


الشكل 3 - قواعد الرعاية الصحية الاولية. 


تعريف ومفاهيم 
افيفك» الؤفيساتة التسحية العالية والوظضية: والأكانيفنة «وسائل وشلرنا. عنيدة قوسل 
تعريف الرعاية الصحية الأولية» واتفق الجميع على مفهوم الرعاية الصحية الأولية من 
حيك إنيا 

«حصيلة الجهود البشثرية الموجهة نحو حفظ وتعزيز صحة المجتمع» وقد وضع 
الؤتمر الدولي للرعاية الصحية الأولية» النعقد في آنا آتا (1978)» ميثاقا عاماً للرعاية 
الحتضة الأولية نولفا من :عشرة رخو 'فخاولت اتهاجات: والاسياب والولكنات والسؤوليات 
والمحتويات والكيفيات للرعاية الصحية الأولية. وقد أشار هذا الميثاق في مادته السادسة 
إلى ما يلى: 

«إن الرعاية الصحية الآولية هي الرعاية الصحية الأساسية التي تعتمد على وسائل 
ومكك اكرات بسالسة علاء ,وساف هلف ا بوتقيولة هاف )؛ وسيرة لكانة الأكراد 
والأسر في المجتمع» من خلال مشاركتهم التامة» وبتكاليف يمكن للمجتمع وللبلد 
توفيرها يي كل مرحلة من مراحل تطورهاء بروح من الاعتماد على النفس وحرية 
الإرادةء وهي جزء لا يتجزا من النظام الصحي للبلد ووظيفته الركزية ومحوره 
الرئيسي» وهي أيضا جزء لا يتجزا من التنمية الاجتماعية والاقتصادية الشاملة 
للمجتمع» وهي الستوى الأول لاتصال الأفراد والأسرة والجتمع بالنظام الصحي الوطني 
وهي تقرب الرعاية الصحية بقدر الإمكان إلى حيث يعيش الناس ويعملون» وتشكل 
التخصر الأول 3 عماحة متضلة بين الرغاية اللساحية» : 
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من هذا التعريف يجب التاكيد على المفاهيم التي وردت فيه وهي؛ 

. اعتمادها على وسائل وتكنولوجيات صالحة عمليا وسليمة ا ومقبولة اجتماعياً 
وميسرة لكافة أقراد المجتمع. 
. مشاركة المجتمع في كل مرحلة من مراحل تطورها. 
. الاعتماد على الذات وحرية الإرادة. 
. كونها جزءا لا يتجزأ من النظام الصحي بل محوره الرئيسي. 
. كونها جزءا من التنمية الاجتماعية الاقتصادية الشاملة للمجتمع. 
. كونها تمثل المستوى الأول لاتصال الأفراد والأسر والمجتمع بالنظام الصحي» وهي 
تقرّب الرعاية الصحية إلى حيث يعمل الناس ويعيشون. 
أولاآً - استعمال التكنولوجيا الملائمة 
تقول منظمة الصحة العالية إن 0كمليون وفاة تقع في العالم سنوياء منها 15مليون 
وفأة بين الأطفال دون الخامسة» وتورد اللنظمة حول وفيأت الأطفال الحقائق التالية: 
. ثلائة ملايين طفل يموتون سنوياً بسبب امراض الطفولة التي يمكن اتقاؤها 
بالتطعيم» كالتدرن والخناق والكزاز والشاهوق (السعال الديكي) وشلل الأطفال 
(التهاب سنجابية النخاع) والحصبة. 
. أريعة ملايين طفل يموتون قبل سن الخامسة,» يسيب الإسهال 013:26 الدي 
يمكن الوقاية منه وتخفيف أخطاره بعلاج التجفاف 061301521108 بمحلول تعويض 
السوائل والشوارد. ومن المعروف أن 750مليون طفل يصابون بالإسهال سنوياً. 
. اربعة ملايين طفل يموتون سسئوياً بسبب الأمراض التنفسية الحادة 26016 
5 78551521017 وعلى رأسها الالتهاب الرئوي 1210112ا26م الذى يمكن علاجه 
بيساطة بالمضادات الحيوية. 

هذه الأمراطن ونكن “قلافييا: مشتخلات. وإكرائات: بسيظة رهز قلذن اتتفمك 
تكدولوجيا ملائمة تستطيع تامينها أي خدمات صحية تابعة للرعاية األصحية 
الأسأسية» ويمكن خفض وفيات الرضع والأطفال من خلال الباعدة بين فترات الحمل 
ومن خلال التلقيح ضد أمراض الطفولة» وبالتثقيف الصحي حيال الوقاية من 
الإصابأت والأمراض» وكذلك من خلال مراقبة وزن الأطفال للتحقق من تطورهم 
ونموهم» ومن خلال متابعة الحمل ورعاية الحامل. والتكنولوجيا اللائمة يمكن أن 
تطيق فق كل شوقق عق حرلقق <الكنيات: الصهية الوحانية:والعلاجية بوذا مث اناه 
الصالح للشرب والنظافة في البيت والشارع والكتب وانتهك بالعمليات الجراحية 
والتداخلات 12162706201085 الأخرى المائلة»ء إلا أن التكنولوجيا الملائمة ذات مفهوم 
0 ولا بد أن تتصف بصفات متهاأه 

. أن تكون فعالة» سواء كانت وقائية او علاجية أو تعزيزية. فنحن نعلم أن التطعيم 
كنذا امراطن الطلفولة فعال يفسة كيرة إذا كلتت. اللقاحات“<تقسيا قعالة وإذا كانت 
سلسلة للتيريد تعمل يشكل صحيح, أما إذا كان ذلك غير متوفرء فإن اللقاحات تصبح 
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غير فعالة وتبعاً لذلك تكون عملية التطعيم غير مجدية. وكذلك الحال بالنسبة 
للعلاجات وطرق العلاج الأمر الذى قد يتولد عنه عدم الثقة بالخدمات. والحديث عن 
التحسين والتطوير في حياة الناس واساليب حياتهم اساس الرعاية الأولية» فإذا 0-6 
المداخللات التكقيفية غير مجدية جاءت بنتائج غير مرغوب فيها. ومثال ذلك الحديقة 

النزلية التي إذا لم تتوفر الأرض لهاء فالحديث في هذا الجال لا يكون 00 ولا تكون 
فكرة الحديقة النزلية طريقة فعالة في حل مشاكل التغذية في الجتمع. إذن 
فالتكنولوجيا الفعالة هي التي تخدم الواقع وظروف المجتمع وليس تلك التي تملى من 
لخارج »أو «الصورة طبقٍ الأصل» لتلك التى ثبتت ثبتت فعاليتها في مجتمعات أخرى. 

2 .ان تكون مقبولة كقان] ف أ كور امقر الي ف كيد الحقسه واكسافافه: :الا يكون 
أستعمالها فنا في أي خلل في النسيج الاجتماعي للمجتمع أو في إيجاد أجواء من 
الارتباك وعدم الرضا والجدل من جانب أفراد الجتمع. فمخلاً لا تزال المفاهيم حيال 
مباعدة الولادات عند البعض مساوية لتحديد الحسلء ولا تزال مسألة نقل الأعضاء 
تصطدم بمفاهيم قديمة» ولا يزال البعض غير متقبلين لفكرة أطفال الأنابييبء» وكل 
تطبيق لك من مقن الدكلات: وخلق بكدلا احتفاف نس هكيك نا «ورافكن: نود 
الوصول إلى اتفاق ثي الراي حيالهاء الأمر الذي يمكن أن يضع علامة استفهام حول 
ألعابة الصيفية الأولنة: كاراة ‏ احدمري» الحمكة' بوهنيافتا. 

3 - والتكنولوجيا اللائمة يجب أن تكون نات تكاليف معقولة يمكن توفيرها في إطار 
الموارد المتاحة للبلد والجتمع» ويجب أن لا يعني هذا بأي حال من الأحوال ان تكون 
رخيصة أو ثمينةء بل الأهم أن تكون فعألة وتؤدي إلى أهدافها المحددة2» مثال ذلك 
استعمال متر (الخياط) لقياس محيط منتصف الذراع الأعلى للأطفال كاحد المؤشرات 
الصحية في تقييم الوضع الغذائي للطفل. 

#عريوب أن يكرت بالامكان تصراقتها واستلافيا جحلياك: زالا:فاني] فصي عبن عل 
الخدمات» وأبعد من ذلك فقد تؤدي إلى الإحباط وإلى ما نسميه «امتعاض المواطنين» 
وعدم رضاهم عن الخدمات. والأمثلة على ذلك كثيرة: فقد أدى عدم وجود قطع الغيار 
اللازمة لصيائة مضخات المياه محليا إلى إزالة هذه الضخات وترك الآبار نتيجة لذلك 
مكشوفة وعرضة للتلوث. 

5 . يجب ان تتمتع بمواصفات قابلة للقياس والتاكد من دقة ادائها في جميع الأحوال 
تحت كل الظروف الجوية والاجتماعية والاقتصادية. فإن لم تكن موازين الأطفال 
معيارية وقابلة للضبطهء وإذا كأن متر (الخياط) من قماش قابل للتمدد والتقلص 
حسب الأحوال الجوية» فإن من شان ذلك أن يعطي صورة خاطئة عن نمو الأطفال 
وتطورهم في ذلك البلد. ويصدق الثيء ذاته على طريقة وزن الأطفال وتأثير ملابسهم 
على الوزن» ذلك أن ملابس الطفل ف الشتاء أثقل من ملابسه الصيفية وهكذا. 

6 يجب أن تكون متوازنة من التاحية التشريعية والقانونية كتكنولوجيا ملائمة 
وينطبق ذلك على الآلات والأدوات» كما ينطبق على الإجراءات. فالؤجهاض غير العلاجي 
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غير مقبول شرعاً وعرفاً وقانوناً لذلك فلا يمكن أن يمارس في مستوى الرعاية الصحية 
الأولية»ء وهو محظور في السياسات الصحية لوزاة الصحةء ويمائل ذلك وسائل التداوي» 
واستعمال المواد المخدرة» او الأدوية الضارة» وإجراء التجارب على الإنسان» والتمييز بين 
الناس» والتحيز والأحكام اللسبقة. 

ثانياً - مشاركة المجتمع 

لقد جاء في ميثاق إعلان الرعاية الصحية الأولية في مادته الرابعة؛ «إن من حق الشعوب 
وواجبهاء ان تساهم افراداً وجماعات ف تخطيط وتنفيذ الرعاية الصحية الخاصة بها» . 
وتاي مشاركة المجتمع 81108م81110م 00100112119 كاحد مفاهيم الرعاية الصحية 
الأولية لدعم التوجه والمفهوم القديم التجدد من أن: «الصحة لا تعطى بوصفة طبية» 
وإنمأ هي عمل ومجهود يبذله الفرد حيال صحته والمجتمع من أجل صحته وصحة 
افراذة»:. كما ان مشاركة المقمع .ونب ان:.تكوق إيجابية في -جميع مراخل: الرعاية 
الصحية الأولية كما هو وارد قي الشكل التالي: 


دراسة احتياجات المجتمع أدطللل 





الشكل 4 عملية مشاركة للجتمع من لجل الصحة 

تعماية بمتشاركة الحمعع: عن عنلية. :قافن امسمع: .تقادل: الخرات. يحول 
التكنولوجيا اللائمة التي يراد لها ان تطبق من خلال عمل مشترك لتلبية الحاجات 
الصحية للمجتمع. ولشاركة الجتمع في تخطيط وتنفيذ الرعاية الصحية الأولية عدة 
فوأئد مثهاأ: 
1[ انها تؤدي إلى تفادي أخطاء المأضي التي نجمت عن تطبيق النموذج القديم العروف 
باسم الأسلوب العلمي التكنولوجي طلع08:مم2 16265201081521 »50160111 في تقديم 
الخدماتء» والذي يقتصر اعتماده على العاملين في مجال الصحةء» من الأطباء 
ومساعديهم . فالطبيب هو الذي يصف نوع الخدمات التي يجب أن تتفذ قي منطقته» 
دون أن يأخذ بالحسيان ما للمواطنين من آراء» ولطالا اصطدمت الخدمات الصحية في 
الحقب الماضية بمثل هذا الأسلوب الذي لم يتقدم بصحة الناس كثيرأء فيموجب هذا 
الأسلوب كان دور من المجتمع يقتصر على الانتفاع بالخدمات الصحية باستعمالها 
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والاستفادة منها. اما المشاركة المطلوبة منهء فتتمثل في الطلب من اللمجتمع إن يقدم 
موارده للساندة تنفيذ مشروعء» او برنامج لتحسين المياه» او تصريف الفضلات» أو تهينة 
الأطفال للتلقيح أو التبرع بالبالغ النقدية» أو تقديم عمالة مجأنية. ولم يحدث أن ذَعِي 
إلى إشراك الناس في تخطيط هذه المشاريع أو تقييمهاء علماً بان مثل هذه الشاركة 
يمكن أن تكون ذات مردود ثي تعليم الناس كيفية التصرف في اوقات الأزمات الصحية 
وماذا يفعلون لحل مشاكلهم. 
2 :راك النامن ديعتى تهيتكيع لطرح اتكارهة وارلنهد :واتجامادينة ولحاولة ريظها مع اقداق 
الثمية الصضحية:: والحقرات :او الككولاة الستحيدفة» الأمى الدى تعكد. عليه ق: الاحابة لغ 
سؤال آخر وهوه هل الأولويات التي اختارتها التنمية الصحية هي نفس لأولويات التي 
يتطلع إليها المواطنون» والتي تلبي احتياجاتهم وتطلعات قياداتهم المحلية. 

ويعتبر «مشروع بوريروا» الصحي في نيوزيلاندا مثالا واضحاً على صياغة الشروع من 
خلال «عملية إشراك المجتمع». ففي عام 1967جريَتثْ عملية مسح صحي عادية 
لتحديد المشاكل الصحية في مدينة «بوريروا» . ومنذ البداية اشترك المواطنون في وضع 
تماذج المسح وثُ إجرائه» ومن خلال اجتماعات يومية كان يدور حوار بين مواطني 
الدينة والخيياء حول ماهية الشاكل وكيف تستخلص النتائج» وكيف ينتفع منها وكيف 
تعرض على سائر أفراد المجتمع. وث البداية كانت الدقطة الحرجة» وهي كيفية تحويل 
السؤوائاك مزة. القواء: إن الواطدي وهمكليية»«هذة العملية اكذك: منينؤزلية الواطدية 

عن المشروع وبالتالي إشراكهم» وبعد اجتماع بين المسؤولين في الصحة مع قادة الجتمع 

تكونت لجنة عمل وبدا المشروع» ثم أصبح المشروع حلقة الوصل بين المجتمع وبين 
السؤولين الصحيين وبدأ دور اوس الصحية يتضاءل في الوقت الذي تعاظم فيه دور 
السؤولية لدى ممثلي الجتمع في إدارة المشروع. ولأسباب كثيرة فإن الاستعداد للعمل 
كان يتعاظم بين افراد الجمهور. من هنا نرى أن عملية المسح الصحي مهدت الطريق 
لعملية إشراك المجتمع من أجل تلبية حاجاته وبناء القدرة على الاعتماد على الذات» 
والسيطرة الاجتماعية» كما انها بينت من يشارك» وني أي نشاطء وكيفية اللشاركة 
(جولادي وزملائهء 1980). ٠‏ 
3 . من الوجوه الفيدة في عملية إشراك الجتمع ثي تخطيط وتنفيذ المشاريع الصحية 
التدموية العمل على القضاء على الافتراض الذي يعتقد العاملون الصحيون بصحته من 
أن المعتقدات المهنية حول أسباب انتشار الأمراض ومنها «النظرية الجرثومية» يمكن أن 
تقنع عامة النأاس وياخذوا بهاء صحيح أنها قد تكون مفيدة في بعض الظروف إلا انها 
ليست كذلك دائما. 

وثْ اوائل الخمسينات من هذا القرن نجحت حكومة الأكوادور وبمساعدات ثتائية في 
مكافحة الداء العُلّيقي (اليوز 925) باستعمال حقن البنسلين. وفي إحدى القرى تبين 
ان للرطن: لكت بدلال بعامقه وله نيك نكمة شك فق أن السيب كان ف اتدل 
البدسلين» وبعد هذا النجاح حاولت الحكومة تاسيس نقاط صحية دائمة لتقديم هذه 
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الخدمة» وقد استفاد النلأس من هذه النقاط بشكل تلقائي» إلا أنهم لم يكونوا على 
استعداد لتلقي الحقن لأمراض اخرى» لأنهم يؤمنون بان أمراضهم تلك مردها قوى 
خارحية::.واشتمروا'ق. علاخيا بإقراف" الناوية الشعيين: 
4 . وحيث أن من المعروف ان كثيراً من الشاكل الصحية تنشا نتيجة العادات السائدة في 
المجتمع وأسأليب الحيأة» فإن مشاركة المجتمع في الرعاية الصحية الأولية تؤدي إلى 
دراسة أسيباب هذه المشاكلء وتعديل أساليب الحياة ألتي توارثها النلاس بحيث يصار إلى 
تخفيف الشكلة. ومن الأمثلة على ذلك تغذية الأطفال الرضع بالزجاجة. 

فتغذية الأطفال الرضع بالزجاجة تصّرف استورده الريف من الدينة واستوردته 
الدينة في البلاد النامية من الغربء» لكنه ما لبث أن اصبح اسلوب حياة في المجتمعات 
النامية والتخلفة» نتج عنه انتشار الإسهال وسوء التغذية. َ 

فلو سلمنا بضرورة خروج الأمهات للعمل لأسباب عديدة فإننا نسلم تبعا لذلك بأن 
انتشار امراض الطفولة امر عادي. وعلى العكس من ذلك» إذا اجري تخطيط ملائم 
لإشراك المجتمع بشكل منظمء فقد تظهر أمام المجتمع حلول بديلة وعديدة منها؛ 
تشجيع الرضاعة الطبيعية من الثدي كاسلوب حياة. 
. إدخال أو تعديل التشريعات الخاصة بعمل الأمهات. وإعطاؤهمن فرصة للإرضاع 
الطبيحي من الندى. 
. إيجاد دُور حضانة تابعة لمؤسسات العملء لتشجيع رعاية الطفل وإرضاعه رضاعة 
طبيعية من الثدي. 


| سمه || صيدصس | | تنتوزيتج | 





إ 


ف العديد من الصور العملية التي تختلف من فئة لأخرى في الجتمع الواحد. إلا انها 
تع الدق الذقيشترك فيه .جميع: الراطتن :3 الكقمم لواف ف للغمل من لجل 
الصحةء أو الذين يتمكنون من السيطرة على أنفسهم بمساعدة السؤولينء أو 
بمساعدة مجموعات سكانية محلية. 


. لطميم 
الأمراض 





الشكل 5 . صورة من إشراك المجتمع فل العمل من اجل الصحة. 

وبالرغم من أن عملية مشاركة المجتمع تهدف إلى إشراك كل فرد في المجتمعء إلا انه 
من اللاحظ أنه لن يكون بمقدور كل فرد أن يشارك ف جميع اوجه العمل الصحي. 
فمثلاً الحملة التي تهدف إلى مكافحة التجفاف ستختار الأمهات وليس الآباء للاشتراك في 
إنجاح أهداف الحملةء على الرغم من أن اختيار الأب والأم ضروري في اتخاذ القرارات 
ووضع الأوليات لمكافحة الإسهال. وبينما لا توجد معادلة واحدة يمكن الأخذ بها والعمل 
موحبياء. لتحدين من بإشارنه إلا ان اللعملية مضت إلا قسدم «ممتيطرة الاختزاء 
والمتنفذين والأقوياء على الضعفاء والفقراء في المجتمع. 

أن مسؤوليات وادوار المجتمع المحلي والحكومة على كافة مستوياتها في الرعاية 
الصحية الأولية جاء تحديدها ف الفقرة التالية: « ...لابد من اتخاذ التدابير الللائمة 
لضمان المشاركة الحرة والواعية من المجتمع» بحيث يتحمل الأفراد والأسر والمجتمعات 
مسؤولية صحتهم ورفاهيتهم2» بما في ذلك الرعاية الذاتية»ء بصرف النظر عن 
المسؤوليات الشاملة للحكومات عن صحة شعوبها». 

أما عن العملية النموذجية لإشراك الملجتمع للوصول إلى هدف منظمة الصحة العالمية 
فقد اشارت إليه الناقشات التقنية لاجتماع جمعية الصحة العالمية الرابع والثلاثين عام 
1 ولتي اوصت أنه على الستوى الحلي: 

«يجب أن تشترك المجتمعات امحلية في التخطيط والتقييم» على أنه يجب ان لا 
ينظز إلى اللعملية الإنارية عن لنها :عملية ‏ مسنتقلة .عن الجتفع.. ويجب. ان اتكون 
متجاوبة مع الأفكار والمبادرات اللحلية» ويجب أن تقرب الموارد اللازمة بشكل فعال 
للوصول إلى المهمات المحددة... وهي حوار ثتائي بين المسؤولين في الصحة وممثلي 
المجتمع» وبهذه الطريقة تصبح المجتمعات متجاوبة مع تلبية احتياجاتها. فإذا كان 
التخطيط يتعلق بالرعاية الصحية الأولية» فإن البدائل لا تكون محددة بالتسخلات 
الشحية الالوقة» :ومسب أن يشمل النكوان القظاعاك الكحموية الأخرى بحسن اققة ييه 
لكجازت :مع لحتياجات الحتتعة»: 
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ثالثاً ‏ الاعتماد على الذات 
جاءق وقيقة الوعاية الضنحية الأولية .وق إلدة: الشابعة تمكهاء :23 ,:دوتفظلب: وفعمل 
الرعاية الصحية الأولية على تحقيق اقصى قدر من اعتماد المجتمع والأفراد على 
أنفسهم وووكاء 

ومفهوم «الاعتماد على الذات» يرتبط بشكل وثيق بمبدا التنمية الاقتصادية 
والاجتماعية الذي يهدف إلى تنمية الموارد البشرية والامية للمجتمعات المحلية» وجعلها 
جزءا لا يتجزا من المجتمع الكبيرء لذلك فقد اعتبرت الرعاية الصحية الأولية: 

«تشمل بالإضافة إلى قطاع الصحة جميع قطاعات وجوانب التنمية الوطنية وتنمية 
المجتمع» لا سيما الزراعة» وتربية الحيوان» والغذاء» والصناعةء والتعليم» والإسكان» 
والأشغال العامة» والمواصلات» وغيرها من القطاعات وتقتضي بذل جهود منسّقة من 


جميع تلك القطاعات» . 

ومن أهداف التنمية الاقتصادية والاجتماعية ايأ كان موقعها الجغرائي أو الزمني 
إحداث:؛ 
| تغيير اجتماعي بإحداث تغيير في تفكير النلاس» وثي قيمهم» وي اتجاهاتهم نحو قضايا 


هامة مرتبطة بالتنمية الاجتماعية مثل التعليم والصحة العامة ومياه الشرب. 
ب تغيير في التنظيمات الاجتماعية الاقتصادية, مثئل تحسين الصناعات المحلية وإنشاء 
التعاونيات وما إلى ذلك,. 
ج ‏ خدمات عامة مباشرة» مثل تاسيس وحدة للرعاية الصحية الأولية» أو وحدة إرشاد 
زراعيء أو ما شأبه ذلك, 

أن إحدات التتعيين الاخضناقى وتهيي لذكان الخلن ولتحامائيع وقيميم: يضع الأنناين 
امحيبن لفهم أوضح لأوضاعهم ومشاكلهم, وف هذا بداية الاعتماد على الذاتء ويتم ذلك 
من خلال عملية الشاركة بين ممثلي المجتمع من ناحية» والمسؤولين ثي الخدمات 
الصحية والزراعية والتعليم والإسكان من ناحية اخرىء تبعاً لنوع الشاكل التي يعانيها 
الجتمع: 

أما بالنسبة للتغيير في التنظيمات الاجتماعية ذات الصبغة الاقتصاديةء فإنها تاي 
كاستتراتيجية لساندة ودعم التغبيرات والتحولات الاجتماعية» لأن مثل هذه التنظيمات 
دعم لمزيد من الاعتماد على الدات» فتاسيس الجمعيات التعاونية ومجموعات المساعدة 
الناتية من شأانه أن يقوي قدرة الفرد والأسرة واللجتمع على مجابهة» الشاكل ووضع 
الحلول لها والسيطرة على إمكانات الجتمع وموارده. 

وكنتيجة للقدرة على تحديد الشاكل» والتخطيط لهاء» وتنفيذهاء» يصير تقديم 
الخدمات المباشرة للمواطنين أمراً روا منه. 

وحيث أن التنمية الاجتماعية والادية للمجتمع تعتمد على الصحة أولاً فلابد من 
العمل عل :كتموة الضمكة:.وحعليا له افرات خط الققمية الأمسماعة والاققضادية: 
وإل هذا يشير ادير العام لمنظمة الصحة العاألية بقوله؛ 


علب للجتمع 237 


«الصحة للجميع ...تعني... أن جميع الئاس سيكونون قادرين على أن يعيشوا 
حياأة اجتماعية واقتصادية مقبولة... ويستعملون طزة) أفضل من الطرق الحالية في 
الوقاية من الرض والتعوق» وطرقاً أفضل في النمو والتطورء ويعيشون ويموتون بهدوء 
وسلام» . 

فالاعتماد على الذات هي ألوسيلة لأن تقلل المجتمعات الصغيرة اعتمادها على الدولة 
لتخصيص موازنة سنوية قد لا تكون كافية لتقديم الخدمات للمواطن الفقير» وتزيد 
من توحيد جهود الدولة والمجتمع الحلي في عملية إدراك الاحتياجات الصحية. 
رابعاً ‏ الرعاية الأولية جزء من النظام ١‏ 
إن مفهوم «أن الرعاية الصحية الأولية جزء من النظام الصحي» جاء تحديدا فيما 
نصت عليه وثيقة الرعاية الصحية الأولية قي مادتها السايعة: 

« ...تشمل على الأقل التثقيف بشان المشاكل الصحية السائدةء» وطرق الوقاية 
منهاء» والسيطرة عليهاء وتوفير الغذاء2» وتعزيز التغذية الصحيةء والإمداد الكائي بلمياه 
النقية والؤوصحاح الأساسيء ورعاية الأم والطفلء بما في ذلك تنظيم الأسرة والتمنيع ضد 
الأمران السارية الرفيسية؛ والوقانة :مخ الأمراضن التوطافة مهلي ومكاتجدهاء ولعلا 
اللائم للأمراض والإصابات الشائعة وتوفير الأدوية الأساسسية» , 

فإذا اعتبرنا ان الحد الأدنى من مكونات الرعاية الصحية الأولية هي التى ذكرت 
اعلاه» فإنما هي جزء من الخدمات الصحية الواسعة للتي تقدمها شبكات الخدمة 
امنتشرة في البلاد» اما محتوى الرعاية الصحية الأولية فهو الحد الأدنى من المكونات 
الأساسية التى تكفل الوقاية, والعلاج» وإقادة: التاهيل» -والعكفية الغرية». .ومعزية 
الصحةء هذا بالإضافة إلى ان مختلف البلدان لها الحرية قي إضافة خدمات أخرىء» فهناك 

من البلدان من توسع في مكونات الرعاية الصحية الأولية فادخل فيها الصحة الدرسية 
وصحة الفم والصحة النفسية. وقد ورد في المادة السابعة من ميثاق الرعاية الصحية 
الأولية القول؛ 

لأف الوعل السحنة الأرلة 

تتصدى كعالجة الشاكل الصحية الرئيسية للمجتمع» وتقدم تبعا لذلك خدمات 
لتحسين الصحةء وخدمات وقائية وعلاجية وتاهيلية» . 

بالتععف: المشاك سدح ا رندة بيدا «الحوعقة ررقم الشاكل ير رولك يزدقت 
الإشارة إلى أن الرعاية الصحية الأولية تدعو إلى إشراك المجتمع في التخطيط والتقييم» 
وهو في حد ناته عملية تعليمية تنموية» تتيح للمجتمع تحديد مشاكله والتعرف على 
اصولهاء كما تتيح له تقرير احتياجاته» ووضع اولوياتهاء والتخطيط لهذه الآولويات. 
والتنقيف الصحي في الرعاية اأولية اسن هاما ركسي كل ووكن الكل لاني 
للرعاية الأولية» ولذلك فلا تعتبر مهمة التثقيف الصحي تقديم معلومات تجهلها 
الملجتمعات 1 هي قوق ذلك مهتم يعتصرين : 
1 . تحويل الوسائل التكدولوجية التعليمية والتثقيفية نحو التحليل الاجتماعيء الذي 
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يتجلى فيه اكتساب ثقة الجمهورء ثم استغلال هذه الثقة لاكتشاف رؤية المواطنين 
للمشكلة» (وهي دراأسة الاحتياجات المحسوسة): واسبابها (وهي الاحتياجات 
الحقيقية))؛ ومساعدة المواطنين في التعرف على دورهم للمساعدة على تحسين 
وصعهم. (سائدرز 00). 
2 اكتشاف.طرق جديدة تعمل على تقريم العلاقة بين .مخظلق المجموعات السكانية: 
ومناقشة الحلول للمشاكل الصحية. وتمثل الرعاية الصحية الأولية بالعاملين فيها 
مركزاً لتيسير التعليم» وربط عامة الناس مع متخذي القرارات في جميع الأنشطة التي 
توغافا الرهارة اليه اذولية: 

وق تقريره عن أعمال منظمة الصحة العالية لعام 1976 اشار الدير العام لمنظمة 
الصيحة الغالة 

...أن منحنى الرعاية الصحية الأولية يمثل إعادة صياغة بعض المفاهيم 
الأساسية للصحة العامة» أي انها تهدف إلى النهوض بقدرة الفرد واللجتمع على الاعتماد 
عل الذاك وفذا مزكةه ان هل الخلنى: اج ممقلا عل تشييين احولية الصكرة بردلا من 
الاعتماد على الأخرين للعمل على تحسينها» . 

وقد أشرنا في مكان سابق إلى أن الصحة لا تعطى بوصفة طبيب» وإنما تستدعي أن 
يبذل الناس جهودا في سبيل تحسينها والحافظة عليها. فإذا اريد لهذا الأمر ان يتحقق 
كان لا بد من إيجاد وسائل تكنولوجية صحية مبنية على اساس التوجهات الجتمعية 
التي تلتقي فيها العلاقات بين الجتمع ويين العاملين في الرعاية الصحية الأولية البنية 


على ؛ 


. سلوك الجتمع في طريق البحث عن الرعاية الصحية مقابل سلوك العاملين في تقديم 
الرعاية الصحية الأولية. 

. تقَيل الجتمع للوسائل التكنولوجية الصحية» واستغلالها مقابل تقديم الوسائل 
التكنولوجية الصحية من قبل العاملين في الرعاية الأولية. 
وحتى تتمكن الرعاية الصحية الأولية من التصدي عالجة الشاكل الصحية الرئيسية 
للمجتمع: لا بد من أن تتصف بما يلي: 
ا .أن تكون قريبة من الناسء ولا يعني ذلك بأي حال من الأحوال مجرد وجود مراكز 
الرعاية الصحية الأولية ي الجتمع وحسبء إنما قربها من الناس يمكن أن يكون 
بمعناه الواسع زيادة قدرة الفرد والأسرة والمجتمع على التصدي للمشاكل الصحية وذلك 
من خلال؛ 
. تعليم الناس وتدريبهم على العناية والرعاية الذاتية ©5ةه-]اء5 . 
. الترويج وبعث الحماس ثي الجتمع لتاسيس مجموعات المساعدة الذاتية ماع11-5ء56 
5 1 . 
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«اتشنطيم الظللة السافنة الحضيعية” ف 7الحالتت الح 
تدريب المجتمع على كيفية تعبنة وتفعيل موارد الجتمع لتحسين وتنمية الصحة 
المجتمعية. 
٠‏ توفير مركز معلومات يتيح للمواطنين سهولة الوصول إلى للعلومات الصحية وإلى 
الرهالة الستحيخة لياف - 
2 . ان تكون شاملة» والشمولية بمعناها الواسع ايضاً تعني أنها: 
. مخططة على اساس دراسة الاحتياجات الصحية» وذات الصلة بالصحة للمجتمع. 
. شاملة لكل المستويات ومستوى الإحالة السريري (الإكلينيكي) والإداري. 
. شاملة لمستوى الفرد والأسرة والجتمع. 
/ 6 وتدفية جود يلختلل القدمية الالنعما ةب والاكتمنازية اسابل 
كفتتي يشفاءة الفتميق ف تقوو القدفات شمن :وكاري رطان الزسيساك 

0 فالديسيق هبحن الركد الصحى . رق ممسكرف: الإخالة -وخارع إظاز الؤضيات 
يتم على الوجه التالي: 

ضمن الركز الصحي يجب على جميع العاملين الذين يقدمون الخدمة للمريض أن 
يدرسوأ احتياجات مرضاهمء وينسقوا جهودهم تجاههاء للحيلولة دون ازدواجية العمل 
الواحد. 
وق مستوى الإحالة تزويد الجهة المحال إليها المريض بخلاصة عن حالة المريض 
الصحية والعاطفية والاقتصادية والاجتماعية» حيثما يتطلب ذلك إيجاد نظام للارتجاع 
عآاعة5 16601288 من مستوى الإحالة إلى المستوى الأول لمتايعة الحالة. 

تسديق الخدمات العلاخية والوقاتية بخيكما أمكن ذلك . 
+ آنا خارع إظان الرغالة الضهية"الأولية شيعم الحتسيق مق اخ التقابل. والغداون 
وشمولية الجهود والخدمات بما يتصل بصحة الجتمع. 
4 أ .تفصق خذجانها الاستموارية الزمكية ؛ خسي" الأخخلية لزغ انكل كوك 
الخدمات على مدار الساعة» وقد تنظم بشكل يكفل لجمهور الواطنين المرضى والأصحاء 
الالتقاء بالعاملين في الخدمات حسب جداول زمنية محددةء كمأ أن الاستمرارية 
بالخدمات تعتي عدم أنقطاع الخدمة بسبب نقص وشح الوارد» كنقص اللقاحات» أو 
العلاجات الأساسية»ء أو العلاجات الجيدة» أو اللقاحات الصالحة الفعول» أو غير ذلك, ثم 
أن سلسلة التبريد تتعرض من حين لآخر إلى التعطل وتؤدي إلى تلف اللقاحات. وثمة 
مشكلة أخرى وهي غياب العاملين او نقص عددهمء» إضافة إلى قصور التمويل الذي قد 
يؤدي إلى عدم الاستمرارية 
5 ان تكون الرعاية القدمة على مستوى توقع المواطن. وللوصول إلى ذلك ا بد من: 

. وضع خطة عمل متكاملة ومخطط لها بمشاركة اللجتمع» آخذة بعين الاعتبار دراسة 
الاحتياجات وتوقع المواطنين. 

توفير العدد الكائي والمؤهل من العاملين» حتى لا يضيع وقت الواطنين قذرا "هنا 
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يؤدي إلى امتعاض االمواطنين وشكواهم. 
توفير اموارد المالية والمادية الأخرى من معدات وأدوات بيشكل كاف يؤمن احتياجات 
المجتمع. 
. وضع برنامج عمل مدروس يأخذ بالحسبان تقديم الخدمات في الأوقات التي يتسنى 
للمواطنين بلوغها. 
. إبشراك المواطنين وتشجيعهم على إبداء أرائهم حول الخدماتء والمساهمة ف متابعتهاء 
ومتابعة نشاطاتهاء وتقييمهاء تمهيداً لتطويرها لتصل إلى المستوى اللائق وتطلعات 
المواطنين ورغباتهم. 
خامسا ‏ الرعاية الأولية جزء من التنمية الشاملة 
ظلت الجتمعات الصغيرة ردحا من الزمن محرومة ومعزولة وسلبية في انتمائها وف 
تعاملها مع المجتمع الكبيرء إلى أن جاء مبدا التنمية الاجتماعية والاقتصادية الذي يهدف 
بين ما يهدف إلى إزالة العزلة والحرمان عن هذه المجتمعات» ومساعدتها ف الانخراط 
بشكل أكثر إيجابية في حياة الأمة والعالم. ففى الخمسينات من هذا القرن اأسهمت 
الأمم التحدة قي حركة «تنمية المجتمع» التي تهدف إلى تحسين نوعية الحياة للناس 
من خلال توحيد جهودهم مع جهود الدولة قي سبيل تطوير الموارد البشرية والمادية لهذه 
اللجتمعات» وكان أن بدات التنمية على هينة برامج تثقيفية جماهيرية من اجل فقراء 
الريفء إلا أن جمعية الصحة العالية التاسعة والعشرين 1976طلبت من ادير العام 
لنظمة الصحة العالية؛ «اتخاذ الخطوات الناسبة لضمان إسهام المنظمة إسهاماً فعالا 
بالاشتراك مع الوكالات الدولية الأخرى» في دعم التخطيط الوطني للتنمية الريفية الذى 
يرمي إلى تخفيف حدة الفقر وتحسين نوعية الحياة»[14]. 

نبع هذا القرار من الإيمان بأن المستويات الصحية تعتبر جوانب هامة في توعية 
الحياة» وان تحسين الصحة عنصر اساسي ف التنمية الاجتماعية والاقتصادية. 

فالفقر والجهل والمرض لا بد أن تواجّه بتخطيط تنموي شامل» تكون الخدمات 
الصحية فيه جزء رئيسيء على أنه يجب الا ينظر إلى الخدمات الصحية على انها ذات 
مردود قصير الأجل في الإنتاج» كالموارد الادية» بل يجب أن ينظر إليها ويجري تقييمها 
تبعا لآثارها طويلة الأجل على نوعية الحياة والسبب؛ 
. أن بعض أسباب المرض يعود في أصله إلى البيئة. 
وبعض أسباب امرض يعود للى العادات الاجتماعية والثقافية. 
وين السا الركن يعون إل كقسى "نذا إن لففقا زه العنا عو العتلسة: 

لذلك فالتنمية الشاملة تهدف إلى تغيير الأوضاع الصحية تغيياً جذريا بكسر حلقة الفقرء 
وتمكين السكان من توفير تعليم أساسي وأكاديمي مناسبء وتنفيذ سياسات زراعية توفر 
الطعام والغذاء الكافيين» وتحسين البيئة بما في ذلك المياه المامونة والإصحاحء ومكافحة 
القوارض ونواقل الأمراضء وإيجاد المسكن الصحيء» مما يؤدي إلى تحسن الإنتاجية بازدياد 
قدرة الناس عل العمل والإنتاء يقضل: تكسين اوشاعهه الصنحية: 
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الشكل 6 - التنمية الشاملة تؤدي إل القضاء عل الققر الاجتماعي 


ولأن الرعاية الصحية الأولية تضم بين أهم ما تضم دعوتها إلى تغير انماط الحياة 
وسلوك الناسء» وبالتالي تحسين نوعية الحياة» فقد وافقت الدول اللوقعة على وثيقة 
الرعاية الصحية الأولية على اعتبار الرعاية الصحية الأولية جزءاً من التدمية الاجتماعية 
والاقتصادية الشاملة. 

ونظرا للآثار الاقتصادية الفعالة للتكنولوجيا الحديئة في الصحة أصبح القطاع 
الصحي واحدا من القطاعات النتجة اقتصاديا في كثير من بلاد العالم. فنواتج رانك 
هذا القطاع مواطنون اصحاءء يعيشون في بيئاأت صحية» ويتبعون سلوكاً صحياء 
ويؤمل أن ينتجوا أجيالا وعائلات تتمسك بثقافة صحية متطورة» ومع ذلك فالرعاية 
الصحية الأولية لا تدعو إلى احتكار التدمية الصحية» فهى تنسق جهودها مع القطاعات 
التنموية الأخرى بمأ يتصل بالصحة من نشاطاتء فقد تاسس ف العديد من البلدان 
مجالس تنسيق وتعاون وتكامل بين القطاعات التنموية اللختلفة» تضم بالإضافة إلى 
ممثلى الصحة ممثلين عن الزراعة والبيطرة والبيئة والإعلام والتعليم والأوقاف والري 
والصناعة» وممثلين عن الحركة التعاونية والجمعيات التطوعية» وهي على مستويات 
محلية وإقليمية وقومية» ولكل مستوى منها وظائف تنسيقية وتعأونية وتكاملية . 
سادسا ‏ المستوى الأول لاتصال الجمهور بالخدمات الصحية 
تمتاز الرعاية الصحية الأولية عن غيرها من البرامج الصحية الأخرى التقليدية بخاصية 
هامة» هي استراتيجياتها القترنة باستراتيجية «الصحة للجميع يحلول عام الفين» . 
وتضم هذه الاستاتيجية مجموعة اهداف تسعى الرعاية الصحية الأولية للوصول إليها. 
هذه الاستاتيجيات تعمل في ثلاثة مستويات هي: 


مستوى الفرد 
. مستوى الأسرة والعائلة 
. مستوى الملجتمع 


إن نظرة إلى الشكل الترسيمي 7 . يعطي لمحة سريعة عن الوظائف الوقائية للرعاية 
الصحية الأولية» الأمر الذي يجعلها المستوى الأول لاتصال الجمهور بالخدمات الصحية. 
فخدماتها الوقائية تطال الفرد في جميع مراحل تطوره بدءا من مرحلة ما قبل الولادة؛ 
وحتى تقدمه في السن» وهي تطال الأسرة والعائلة في زيادة قدرتها على حل مشاكلها 
الصحية الإنجابية والعائلية والغذائية» وعادات النظافة الشخصية والبيئية» وتقدم 
الرعاية الطبية العامة والتخصصة:ء وهي تطال المجتمع» إذ تقاسمه السؤولية في 





الشكل 7 الوظائف الوقائية للرعاية الصحية الاولية 


قدرة الاعتماد على الذات ثي إجراء تحليل الأوضاع الصحية المجتمعية والوصول إلى دراسة 
الصحية إلى حيث يعمل النأس ويعيشون. 
الصحة للجميع والرعاية الصحبة الأولية 


الصحة للجميع بحلول عأم الفين هي استراتيجية شاملة» إلا انها مع ذلك لا تعني 
الوصول إلى القضاء على جميع الأمراض عن وجه الأرض عند حلول ذلك التاريخ. 
فالسياسة الصحية تعبير عن الأهداف والاتجاهات الرئيسية الرامية إلى تحسيئن الحالة 
الصحية» وترتيب الأولويات بين هذه الأهداف والاتجاهات لبلوغها. اما الاسترأتيجية فهي 
القلوط الحرييهة لدعمل الطاوية قل عياض الصحية. من: خازل كلما سلدمة ونين 
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مسؤولية القطاعات في العمل لبلوغ الأهداف الصحية وهي تشمل مثلاً:؛ 

! . ما يجب القيام به . تلقيح 090؟ من الأطفال دون السنة من العمر. 
2 . من سيقوم بالأعمال . خدمات التلقيح الموسع. 

ذ ‏ الفترة الزمنية . خلال عام 1991. 


4 . تعيين الموارد . وزارة الصحة 0 وحدة نقدية 
. منظمة الصحة العالمية 0 وحدة نقدية 
. اليونيسف 0 وحدة نقدية 
. الساعدات الثنائية 0 وحدة نقدية 
. الجمعيات التطوعية 0 وحدة نقدية 
الجموع 0 وحدة ثقدية 


لقد وضعت الأهداف العالية المباشرة لاستراتيجية الصحة للجميع بحلول عام الفين 

: ضوء الأوضاع والاعتبارات الاقتصادية والاجتماعية والصحية للبلدان» وترك لكل فلن 
تعيين أولوياتها عند التخطيط والتتفيذ. فمن أهداف هذه الاستراتيجية مخلاً: 

أولاً. توفير إمكانية الوصول الباشر إلى الرعاية الصحية الأساسية لجميع السكان في كل 
باد :وكذلك: التعل بالفسبة لسهولة الوصول. إل مراقق الإحالة يمن : النيترى اذل 
(مرافق الرعاية الصحية الأولية) . 

شمن الداحية النارية وضنيت كلاكة مسكرياك: للرغاية الضيدية: الأرلية كنا هي قن 
الشكل8 . 
. الوحدة الصحية الأولية وتخدم 2900-1000من السكان ضمن قرية أو مجموعة 
سكانية متنائرة» وكل خمس من هذه الوحدات ترتبط بمركز صحي فرعي ٠.‏ 
. املركز الصحي الفرعي وهو يخدم 2500من السكان في النطقة ألتي يقوم عليهاء إضافة 
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الوعمدات الصسحية الأولية 


الشكل 8 - نظام الرعاية الصحية الاولية يقدم خدمات الرعاية الصحية الاآساسية للباشرة 
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إل أنه مركز إشراف وتدريب» ويخدم خمس وحدات صحية أوؤلية» وبذا يصل مجموع 
ما يخدم إلى 14800 من السكانء» وكل ثلاثة مراكز صحية فرعية ترتيط بمركز صحي 
أو مستوصف. 
المركز الصحي أو:النيتوضت»-.وقنه يكرن. عوضا باندة .وفك لآ يكو ,كسب 
مقتضيات الحاجة» ويخدم ما مجموعه 50000 من السكان منهم 3500 بي المنطقة 
التى يقوم فيها إضافة إلى 44500 هم إحالات من المستويات الدنيا في الوحدات الصحية 
الفرعية الثلاث . 
ثانياً . ضمان مشاركة الناس بصورة فعالة في رعاية انفسهم وأسرهم بقدر المستطاعء 
وضمن نشاط المجتمع الحلى من اجل الصحة. هذا الهدف يعني التثقيف والإعلام من 
أجل الصحة» يما في ذلك زيادة قدرة الفرد والأسرة على المجابهة والتصدي للمشاكل 
الصحية. لقد سبقت الإشارة إلى أن صحة الفرد والأسرة في اللجتمع تعتمد على عدك هن 
العواأمل يما ف ذلك البيئة وأساليب الحياة» فمن غير المعقول إذن حفظ الصحة 
وتعزيزها دون أجراء تغييرات وتحويلات في البيئة والعادات غير الحميدة والأساليب 
المعرّضة للخطر في حياة الأفراد. فالتحولات المرغوبة في البيئة وأساليب الحياة تعتمد 
على أربعة أنواع من الأنشطة التي تندرج تحت الإعلام والتثقيف من أجل الصحة وهي؛ 
تعزيز الصحة 2101201101 1162111. 
. الوقاية من الأمراض 01562565 01 216961111011 . 
. حفظ الصحة 11017ع1016م 1غ162[1. 
. التنقيف في نواحي التعامل مع المرض 01562565 115 021 10 21102ع نالع . 

هذه الانشطة تجدها متداخلة في الأنشطة المتنوعة التي تقوم بها الرعاية الصحية 
الأولية» والموجهة إلى الأسرة والجتمع» بقصد زيادة قدرتهم على التصدي للمشاكل 
الصحيةء وتنشنة أفراد الأسرة وبالتالي افراد الجتمع عليها. 
1.ق مستوى الأسرة 
حيث أن الأسرة هي الوحدة الأساسية في الاعتماد على الذات» والبؤرة الأساسية 
للمعلومات والنشاطات التثقيفية في التنشنة الاجتماعية للأطفالء» لذلك فالمهام الحددة 
للأسرة هي: 
| التزود بالعرفة الأساسية في النظافة والتمنيع والتغذية والإصحاحء كوسائل للمحافظة 
على الصحةء وبالتالي القدرة على تقييم الصحةء ومعرفة اهمية الحافظة عليها 
والنهوض بها. 
ب - التزود بالإؤدراك وألوعي حول المخاطر الصحية الحيطةء كالتلوث البيئي بأنواعه, 
0 وأسبابهاء وكيفية الوقاية منهاء وتفاديها. 

. الاعتراف بان الصحة والمرض يتغيران من حاألة إلى حألة, لذا فاكتساب مهارات 
ل باتخاذ القرارات الخاصة بالرعاية الذاتية والبحث عن مصادر المساعدة في اللقات 
يعد أمرأ عر : 
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2 .لي مستوى المجتمع 

نجد أن المجتمع يدعم ويسائد الأسرة ْ جهودهاء وبدون هذا الدعم لا يمكن الوصول إلى 
الصحة والمحافظة عليها. فالعمل الجماعي مطلوب لخلق اجواء اجتماعية واقتصادية 
وبينية» يصبح الفرد فيها متحمسا للاهتمام بصحته وصحة افراد اسرته إلى اقصى حد 
ممكن. لذلك فالهام اللقاة على عاتق الجتمع تتلخص بما يلى؛ 

| تسهيل الوصول إلى معلومات مفيدة وصحيحة عن المشاكل الصحية الراهنة وطرق 
الوقاية هفها ‏ والسيمارة غلمها. 

ب - إيضاح الوسائل التكنولوجية والخدمات الصحية نات العلاقة بالصحة والتاحة 
للمجتمع» وإيجابيات وسلبيات كل منها. 

عد شم :ومواضلة” تكديم العلزمات الصحية الديحة امن قلال توطائل الإغلاة 
الجماهيرية» بما في ذلك العمل على منع الإعلان عن المواد والمنتجات الضارة بالصحة» 
كالتدخين أو تغذية الرضع بالزجاجة» او تلك التي تسبب الاعتماد على الأدوية الضارة: 
والممارسات الشاذة المعرضة للخطر. 

3 مستوى الخدمات بما في ذلك مستوى الإحالة 

تقع على المجتمع مسؤولية تشجيع وتسهيل اعتماد الأسرة على الذات» وإشراك المجتمع 
بأعمال التخطيط والتقييم الغد اده ولريما تنفيذ بعض الأعمال حسب مقتضيات 
الحاجة» وما لم يكن هذا مفهوماً جيداً من قبل الجتمع» فإن الجتمع يظل مستهاكاً 
للرعاية الصحية وسلبيا في موقفه منهاء بدلا من أن ياخذ زمام أموره بيده ني صحته 
وحمايتها. ومهام الخدمات في التثقيف تتناول؛ 

ان تقوم الشورة للموظى. يما قذلك :شوو الاوك الضحى. 

ب تقديم المعلومات الصحية الصحيحة . 

ع ودكنظي انشنطة التعليم النظامى :في الذارسن هق ادل الضيحة . 

ده ققتجيم انكنظة القطامات الحدموية ذاك 'الضلة بالصحة لسائرة القن والاسرة: 
ه ‏ التعاون الوثيق مع وسائل الإعلام لتشجيع نثر المعرفة الصحية الصحيحة. 
وهذه الأنشطة في جميع مستوياتها يجب أن تؤدي إلى ما يلي؛ 

لع ؤيانة العرقة ناهمية القفقية الطمحيكة: :والاقطا الضسية .رقنفية الوقانة هديا 
2 زيادة قدرة المواطنين على التعامل مع المرض والحوادث عند وقوعها. 

د انخفاكن:فسدية الأضابة بالامراطن: والحرادت الفى .ركرن: للقرن“فيها الذون الركيسي: 
وككظن معدل لوقاة' بين الرضع بالحسدة [لامراضى للحي يكن الوقاية يخا بالخطافة: 
واكقكنى معدل الحرادث الفزلية : 

4+ مواصلة اشتراك المواطنين في النشاطات الترويحية والرياضية. 

5 زيادة معدل الاستفادة من الخدمات الصحية المتاحة» يما في ذلك التزويد بالمياه 
النناسة) والا حاب والتظلفيد كني اراهن الطفرلة: 
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6 . زيادة عدد الواضيع الصحية التي تتطرق إليها وسائل الإعلام الجماهيري» مع حظر 
الإعلان عن المواد الضارة بالصحةء والممارسات الشاذة. كما أن اتباع اأسلوب «الترويج 
الاجتماعي» لتشجيع اتباع أساليب الحيأة الصحية هو اسلوب مشوق ومباشر. 
ثالثاً .. ضمان مشاركة الجتمع مع الحكومة في تحمل مسؤولية الرعاية الصحية 
لأفراده. هذا الهدف يعني تهزيز الاعتماد على الذات عند المجتمع» من خلال دراسة 
الاحتياجات المجتمعية الصحية والوصول إلى اتفاق في الآراء المستندة إلى إدراك كل فريق 
لهذه الاحتياجات من وجهة نظره: ثم اتخاذ القرارات المناسبة لذلك. فهي دعوة لدراسة 
الأوضاع الراهنة» والتخطيط والتنفيذ للنشاطات اللطلوبة بعد توزيع السؤوليات وتقييم 
الأعمال عند انتهائها. 
رابعاً . تتحمل الحكومات المسؤولية عن صحة شعوبهاء ولتوفير الصحة للجميع لا بد 
من إعادة النظر في النظم الصحية للبلدان» الأمر الذي يقتضي: 

. إعادة النظر في السياسة للبلد أو وضع سياسة صحية جديدة. 

. صياغة استراتيجية تؤمن توفير الصحة للجميع. 
. وضع أهداف محددة يتستى الوصول إلدها. 
. وضع خطط عمل لتنفيذ هذه الاستراتيجية. 
. وضع خطط التقييم مع مؤشرات مناسية. 

ويتطلب هذا العمل أن 'تعزز البلدان وزارات الصحة فيها لضمان:؛ 

. الالتزام بتنفيذ الاستراتيجية (توفير الصحة للجميع). 
- تأييد الجتمع لهذه الاستراتيجية . 
تامين قيام جهاز لتدسيق العمل بين قطاعات التنمية الختلفة بما فيها الصحة. 
. تامين مناصرة الاتيصاديين والنقابيين للاستراتيجية. 
. إنشاء عملية إدارية منهجية دائمة للتنمية الصحية وتشجيع البحوث الهادفة إلى حل 
المشاكل: ظ 
- تامين الموارد والعون الدولي والثنائي لتمويل الأعمال. 
وضع مؤشرات المراقبة» وتقييم الاستراتيجية» وتامين الأجهزة والطاقة البشرية اللازمة 
لذلك. 
خامساً . ضمان توفير مياه الشرب النقية» وتصريف الفضلات لجميع السكان. لقد 
لفرت الذول. .مق امل ذلك يما يسمى جالحتة الدول: لترقين رفياة. الخرترالإضيداء 
لجميم السكان والذي أنتهى عام 1989. وكان من أهداف هذا العقد أن يتم تطبيق 
لامركرية الزهسيات يقلفدة عريف:فمفين عل الزاره البهرية والانية الخلية وتسفقن إن 
شتراك المجتمع في التخطيط والتنفيذ والتقييم. 
سادساً . ضمان توفير التغذية السليمة والتوازتة والكافية لجميع الناسء» وللوصول إلى 
هذا الهدف لا بد من الإجراءات التالية: 
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التقييم 






إدراك الااحثتباحات 


الشكل 9 إشيراك للجتمع فك الرعاية الصحية ل 
دراسة لحتياحات التخطرطٌ والتنفيذ والتقييم 


صحيحن ؛ ومراهقة سليمة» وزيادة القأومةء وتقليل الخاطر التى تتمرص لها الأمهات 


الخوامل: 
. تدفيذ برامج تهدف إلى خفض مستويات نقص التفدية» والكشف الميكر عن سوء 
التقذية . 


. تنفيذ برامج تهدف إلى خفض مستويات الإفراط ف التغذية ومخاطرها. 

سابعاً. ضمان تمنيع جميع الأطفال ضد امراض الطفولة المعدية والقاتلة. وهذا الهدف 
معني على الخصوص بستة امراض تصيب الأطفال وتؤدي إلى وفاة نسبة عالية منهم 
وهي؛ الخناق والشاهوق (السعال الديكي) والكزاز والحصبة والتهاب سنجابية التخاع 
(شلل الأطفال) والسل (التدرن)» وهي مشمولة ببرنامج التمنيع اللوسع. وللوصول إلى 
تقييم الوضع الراهن من حيث؛ النسبة المئوية لتغطية الأطفال دون السنة من العمرء 
ومعدلات الإصابة بهذه الأمراض» ومعدلات الوفاة بسبب هذه الأمراض. 

9 البرمجة والتنفيذ لخفض معدلات الإصابة والوفاة بسيب هذه الأمراض 2 الفترة من 
0 إلى 1995ء وذلك من خلال توفير اللقاحات اللازمة . 

ثامثا :خفكن مغدلات الأمراكن السارية ق البلدان التامية إل:مستوى معقول قريب من 
ذلك المستوى الذي بي البلدان اللتقدمة عام 1980» وللوصول إلى هذا الهدف لا بد من: 
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. تطوير وسائل للترصد الوبائي» ومراقبة الأمراض» ووسائل تكنولوجية تشخيصية 

سريعة على كافة المستويات. 

تعزيز نشاطات التمنيع ضد أمراض الطفولةء ومكافحة نواقل الأمراض» ومكافحة 

الملاريا والوقاية منهاءه ومكافحة سائر الأمراض الطفيلية والوقاية منهاء ومكافحة 

الإسهال والوقاية منه» والترويج لعلاج تعويض السوائل والكهارل 5عالا[6160150 الواقية 
من التجفاف عن طريق الفم» وخفض معدل الوفيات بسيب الأمراض التنفسية 

لت وخفض معدلات الإصابة بالأمراض المنقولة : ومراقبة استتئصال 

الجدري. 

وأزحراة الليحوق الاسخدرانا: ونال ميف لأوقاية ب والملاج :من الأمراكن: السارية: 

. اختيار مواد تشخيصية ووقائية وعلاجية ذات جودة ومامونية وفعاألية. 

. تطوير الموارد البشريةء وإعطاء الأهمية للتدريب في الوبائيات والمناعيات. 

تاسعاً . العمل على اتخاذ الإجراءات واتباع الأساليب الكفيلة لاتقاء ومكافحة الأمراض غير 

الشيارية: وفمززة الضبحة التفسيية مخ خلالق الخافير .عل : اتماط الحياة» :وهتراقية النيكة 

المادية والنفسانية والاجتماعية للناس. وللوصول إلى هذا الهدف يتبغي: 

. بالنسبة لمرض السرطان: إعداد إجراءات وقائية لأنواع السرطان التى يمكن اتقاؤها. 

إعداد أستراتيجيات ملائمة لكافحة السرطان. إعداد برامج لتحسين توعية الحياة. 

. بالنسبة لأمراض القلب والأوعية الدموية: تحديد الطرق المناسبة للوقاية من هذه 

الأمراض. تقدير حجم مشكلة أامراض القلب ولأوعية الدموية في المجتمع واختيار 

الأولويات. 

. وبالدسبة لتعزيز الصحة الدفسية؛ تقييم تجارب العلاج النفمي الاجتماعي» واتباع 

تكنولوجيات للوقاية من مشكلات الإدمان على المسكرات والمخدرات ومعالجتها بين 

أوساط الشباب والأسرة. 

عاشراً . توفير الأدوية الأساسية للسكان» وللوصول إلى هذا الهدف ينبغي؛ 

. وضع سيأسات دوائية وتنفيذها. 

معدي كمي للاحقاكات وتاقيكيا وضع '(تحادوا حبري الشروزة : 

. إمداد منتظم بالأدوية واللقاحات الأساسية للرعاية الصحية والأولية. 

اغراف ة هورة ' الأموية و اللقاداق: 

مراقية استعمال الأدوية. 


التقييم والمؤشرات 
تكون ملائمة واكثر كفاءة وفاعلية. والتقييم هو الحكم البني على تقدير الوضع الراهن 
لأمور معينة» ويجب أن يؤدي إلى استنتاجات معقولة وإبداء مقترحات مفيدة للتطوير 


طب للجتمع ْءآ21 


وتعني الملاءمة أن تكون الأعمال والنشاطات استجابة للاحتياجات المجتمعية 
الأسأسية» والسياسأت» والأولويات الاجتماعية والصحية. 

أمأ الكفاءة فتعني العلاقة بين النتائج التي تنحمث عن النشاطات الصحيةء أو البرأميج 
الضحية والجهود للبدولة قيها من حيث الوازد للادية والبتشرية ولوقت والدكدولوجيا: 
بينما الفاعلية هي درجة بلوغ الأهداف القررة سلفاً. 
2 المؤشرات هي متغفيرات 721185165 تساعد على قياس التغيرات بصفة مباشرة أو غير 
مباشرة» والمؤشرات التالية تعتمد في تقييم مدى تطبيق الدولة للرعاية الصحية الأولية 
على الإجابة عن الأسئلة التالية: 
. هل الصحة للجميع تعتبر سياسة على اعلى للستويات الرسمية؟ 
. همل توجد أجهزة فعالة في البد» تسمح للناس بالتعبير عن مطالبهم واحتياجاتهم 
الصحية من خلال التنظيمات المجتمعية المختلفة المتاحة ف ذلك اليلد؟ 
. هل ينفق ما لا يقل عن 5؟من الناتج القومي الإجمالي على الصحة؟ 
. هل تعطى الرعاية الصحية الحلية الدعم الكاني كنسبة منئوية معقولة من الإنفاق 
الصحي؟ 
بال يحرق:فؤزيع الوارة.,بإتضاف عل الجمرعات السكانية والكالاق الجعرافية؟ 
. هل يتوافر للسكان ما يلى» وعلى الوجه البين أدثاه: 
ف هراد تقية .فق" النازل أو على بعد 5 ادقيقة : 
© وسأئل تصريف فضلات أو إصحاح ميسرة. 
© التمنيم ضد شلل الأطفال والكزاز والشاهوق (السعال الديكي) والخناق والتدرن 
(السل) والحصبة. ٍ 
© توفير ما لا يقل عن 20 دوءا أساسيا. 
© الموظفون المدربون للعمل والإشراف على الولادة ورعاية الأطفال دون السنة الأول من 
العمر. 
هل الحالة الغذائية للأطفال بالمستويات التالية: 
© يرن أكثر من 9590 من المواليد عند ميلادهم 0 غرام على الأقل. 
» وزن الطفل مقابل السن في 090؟ من الأطفال ممائل للمعايير القائمة. 
هل تقل معدلات وفيات الرضع عن 50 لكل 1000 من الواليد الأحياء؟ 
. هل يزيد مأمول العمر عند الميلاد على 60 سنة؟ 
عل يتجازق معدل الحناض بالدسية للرخ انر السام الس 950701 
. هل يتجاوز الناتج الوطني الإجمالي 500 دولار امريكي للفرد؟ 
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التثقيف | لصحي القسم النادي 








مفهوم التثقيف الصحي 
لقد قام العديد من المهتمين في حقل التثقيف الصحي بوضع العديد من التعاريف 
بهدف توضيح الفهوم الذي ينطوي عليه هذا الحقل من حقول الرعاية الصحية. ومن 
هذه التعاريف:؛ 
1 التثقيف الصحي هو عملية تهدف للء الفجوة بين معلومات الناس الصحية 
وممارساتهم الصحية. 
2 . هو ذلك الجانب من الرعاية الصحية المعني بالتاثير في العوامل ذات العلاقة 
بالسلوك. 
و هن آئة تنيع يرق الأنشتؤلة الفذايينة التقلمة والسيية الستسييل اككان القود 
للسلوك امتلائم مع الصحة. 

إن هذا التعدد في التعريف للمفهوم التثقيف يمكن رده إلى تعدد الجوائب التي يتطرق 
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لها هذا النظام والتي تقع في دائرة نشاطه. فالتثقيف الصحي كمأ هو موضح في 
الشكل (1) يدور بشكل اساسي حول تقديم النصح والتواصل الصحي مع الأفراد 
والجماعات بهدف استثارة الدوافع لديهمء أو إمدادهم بالمعرفة والمهارات اللازمة لتبني 
السلوكيات الصحية السوية» وبالتاألي لرفع مستوى الصحة أو الوقاية من المرضء أو 
التقليل ما أمكن من مضاعفاته. وحتى يتسنى للمثقف الصحي القيام بهذه الأنشطة 
تشكل. فاغل .ومؤقرء لا بد له مق وضع الخطط التايفية السليمة: ولي تمكنة من 
الوصول إلى هدفهء وهذا ما سناق على تفصيله فيمأ بعد. 

لقد كان الاعتقاد السائد بأن ما يقوم به الناس من سلوكيات غير صحية يعود إلى 
قلة انتشار الوعي الصحي بينهم» وان نشر المعرفة الصحية كفيل بأن يردع النلأس عن 
اثباع كل ما من شانه تعريض صحتهم للخطرء ويثير لديهم الدافع للقيام بكل ما من 
شانه أن يعجل في شفائهمء أو يبعد عنهم غائلة الرض أو يرفع من مستوأهم الصحي . 

ولكن افيت: «وبالككربة 4 إن :نسية قلطلة ''فقظ هن التاس 'تفاغلت: إنهابيا تمع مآ 
وصل إليها من معلومات صحية. ففي دراسة أجريت في اميركا وجد أن 010فقط من 
الدخنين الأصحاء اقلعوا عن التدخين بناء على نصيحة اطبائهم» فنشر الوعي الصحي 
فقط لم يكن كافيا لإحداث التغيير المطلوب في السلوك الصحي» وبقيت الفجوة قائمة 
بين ما يعرفه النالس من معلومات صحية وبين ما يمارسونه من افعال ذات علاقة 
بالصحة. فالتثقيف الصحي والحالة هذه معني باستثارة الدوافع عند الفرد بتزويده 
بالمعلومات واستعمالها بعيدا عن اسلوب القهر والإجبار» ما لم يكن هذا السلوك يضر 
ممتلكة وصحة الأخرينه 3 تكنو الستلوك: ويهدا عن أسلوب الوصاية على الناس 
من جانب المثقف الصحيء» بدعوى أنه الأكثر معرفة في ما ينفع الصحة أو يضر بها من 
السلوكيات: إلا إذا كان الإنسان المعني غير قادر على أتخاذ قراراته بنفسهء كما في حالة 
التدشنة الاجتماعية للأطفال. وبناء عليه فإن ما يدخل في صلب عملية التثقيف 
الصحي هو الساعدة من قبل القائمين على التثقيف الصحيء وعلى راسهم الأطباء» على 
التخطيط السليم ثي نشر المعلومات الصحية الصحيحة» وكيفية نشرهاء ومشاركة الأفراد 
والجفاعات الية 3 اتبيان "مشاكليه الحرة واسسيانيا: :ومن قة طزع الخلول والبنائل 
لهمء ليختار كل منهم وحسب أمكانياته التاحة ما يناأسبه من هذه الحلول» برغبة 
نابعة منه في تحمل المسؤولية نحو صحته وصحة أسرته ومجتمعه. 
الحاحة إلى التثقيف الصحىي 
اجتمعت أسباب عدة أيقظت الشعور بالحاجة لوجود التنقيف الصحي كاحد الجوائب 
الأساسية من الرعاية الصحية» ومن هذه الأسباب ما يلي:؛ 

1 الازدياد التعاظم في نسبة الأمراض المزمنة» وما ينتج عنها من ازدياد نسبة الوفيات 
والإعاقات. فقد أبرزت هذه الأمراض بشكل خاص دور المريض الواضح ف الوقاية» 
والاكتشاف المبكر للمرضء والعلاج» حيك أن تا ا إن لم يكن الأهم ‏ مما يجب 
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عمله يقع على عاتق المريض نفسه. 
2 . الشعور المتعاظم لدى الخباء في الحقل الصحي بان كثيراً من السلوكيات وانماط 
الخياة غير الضحنة» كالفيقي» والمهفة» ونيو الحفذيةة وكلة التشاظ البدن. وقيادة 
السياراك. يدون مبالاة».يمكن: للإنسان اللحد..مكها إل: يكن كيين 
3 إقرار علماء صحة البينة وغيرهم بان العمل الجماعي الواعي لضبط ومراقبة الأخطار 
لبخدية ود وتكل» كلورك الهواة :والماءه :واخطان اليحة: عقيل النهف سؤة الشتاكن الصاخية قات 
العلاقة بالبيئة. 
4 . الارتفاع المطرد ف تكلفة الرعاية الطبية» وخاصة إذا ما قيس بالإمكانات المحدودة 
لبعض البلدان النامية» أدى إلى ازدياد التركيز على الأسلوب الوقاني ثي الرعاية الصحية . 
5 إقرار القائمين على الرعاية الصحية بان تحسين التواصل والتشاور بينهم وبين 
الستفيدين من هذه الرعاية يعزز الإمكانية لدى هؤلاء الستفيدين من قبول دورهم في 
امسؤولية نحو صحتهم وصحة مجتمعهم. 
6 . هناك شعور شعبي متزايد وعلى كافة الستويات» بشعورة ان يشارك الفرده وخاصة 
الريضء مع الطبيب في اتخاذ القرارات الصحية التي تهمه. فهناك» على سبيل المثالء 
رغبة من جانب المريض في فهم جميع الجوانب المتعلقة بمرضهء وكذلك طرق العلاج 
المتاحة» بما فيها الإيجابيات والسلبيات لكل طريقةء: وذلك حتى يتسنى له المشاركة 
الفعلية فيما ينبغي عليه القيام به حيال هذا الرض. 
التواصل فى التثقيف الصحيى «وادعناء امعط مذ مملاقء أستتسسرف 
لا كانت عملية نشر المعرفة الصحية والتاثير ف المواقف 31141011065والممارسات الصحية 
65 1621118 هي إحدى الأسس التي يقوم عليها نظام التنقيف الصحيء ولا كان 
التواصل 60111121121031102© بين الطبيب» أو العامل الصحيء» وبين المجتمع2» هو 
الوسيلة التي يتم بوالسطتها نشر هذه المعلومات» فإن تحسين التواصل والالتقاء على 
فهم موحد من خلال لغة مشتركة: يدعو الستفيدين من الخدمات الصحية إلى تقيل 
دورهم في تحمل السؤولية نحو صحتهم وصحة مجتمعهم. فمن خلال التواصل 
الصحي تتقاسم الأطراف التواصلة الآراء والأفكار والأحاسيس والمشاعر» وبالتواصل ايض 
تظهر لهم آراء جديدة وسلوكيات جديدة. 

فالتواصل عملية محاورة باتجاهين» يقوم المرسل فيها بإرسال رسالة عبر وسيلة 
اتصال معينة» يقوم بعدها الستقبل بتسلمها وتحليلها والرد عليها بقدر مأ استوعب 
منها كما هو موضح بالشكل 2 

يقشع شن ذلك أن للفواضل: خصسية «عخاطر افى: 
1 . المرسل أو المصدر 5011506 
2 الرسالة 1116553286 
3 قتناة الاتصال 2012121261 


المرسل (المصدر) 





لشكل 2 عتاصر التواصل 


4 . الستقبل 765اءع760 
5 . الارتجاع ع[ء053ع166 

ويعد توافر العناصر الأربعة الأولى اساسا في حالة التواصل الصحي عن طريق وسائل 
الإعلام الجماهيري 726013 50355. وحتى تكتمل عملية التواصل لا بد من الافتراض 
بان الستمع أصغى للرسالة فاحتفظ بها بطريقة تتواءم تماماً مع ما قصد إليه اكرسل, 
وهو أمر لا يمكن التاكد منه أثناء عملية التواضل. فهناك عوامل متعددة متعلقة 
بعناصر التواصل يؤدي أاغفالها إلى تشكيل عوائق أمام ذلك الافترياض» ومن هذه 


السرامل: 

1. موثوقية المصدر. إذ ينزع الناس عادة إلى الاعتقاد بحقيقة المعلومات الصحية» بل 
وبأهمية هذه المعلومات إذا كانت صادرة من الطبيب» خاصة إذا كان ذا سمعة طيبية 
ومركز مرموق. 


2. وضوح الرسالة الصحية. ينبغي للرسالة الصحية أن تكون واضحة من حيث المعنى» 
وبسيطة من حيث فهم المستقبل لها. وكلما اتسعت دائرة انتشارها ازدادت اهمية بساطتها 
ووضوحها. ففي التواصل بالواجهة 01211:11021121101© 1306-10-1306 هناك مجال لتبادل 
الأراكتهع وخرد الاركهاء .وبالتال: تكؤق الحاحة لل وشتوع. ووتتاطلة الرسالة الضبعية اقل 
منها ف حال التواصل عبر وسائل الإعلام الجماميي. 

3. محتوى الرسالة الصحية. إن ينبغي ان تكون الرسالة ذات معنى للإنسان الستقبل 
لها. والمحتوىق يحدد ويشد أنتباة د بهذه الرسالة2» والتى وضعت هلا 
لتخاطبهم . 

4. السياق الذي تعرض فيه الرسالة الصحية وأوتدععس طااوءط 4ه 4خ6)هم0. إن الناس 
بشكل عام عزوفون عن إتيان أي سلوك لا ينسجم مع معتقداتهم وعاداتهم وتقاليدهم» 
حتى وإن كان ذا علاقة إيجابية بالصحة. إن فشل كثير من البامج الصحية يعزى إلى 
عدم ملاءمتها للبيئة أو الوسط الذي وجدت فيه. 

5 قناة الاتصال المستعملة. ينبغي استعمال قناة الاتصال الأكثر قبولاً واستعمالاً لدى 
الناس المستهدفين بالرسالة الصحية» وهذا يستلزم تحديد الشريحة السكائية 
الستهدفة» ومن ثم تحديد وسائل الإعلام التاحة لديهم. 
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6. الوقت الملاثم لنشر الرسالة. فالرسالة اللوجهة إلى ربات البيوت تكون اكثر فاعلية إذا 
نشرت في ساعات الصباحء بينما تلك الموجهة إلى الأطفال تكون اكثر فاعلية عند المساء. 
أنواع التواصل 21261082 صم 4ه وعمرو 
هناك ثلاثة انواع من التواصل هي؛ 
1 . التواصل اللفظي. حيث يمضي الإنسان العادي حوالي 11ساعة يومياً في التواصل 
يواسيظة الكلاة: 
2. التواصل الحركي. ويقصد بذلك حركات الجسم التي يعبر فيها الإنسان عن عواطفه 
وأكاننيسية»: كالعضت والشهادة والدفشة والال: 
3.التواصل الثائوي. حيث يُظهر هذا النوع من التواصل تعابير لا إرادية» تمثل شعوره 
الدأخلي: كتعابير الوجه وقطر حدقة العين وتبرة الصوت. 

كما أن هناك طريقتين للتخاطب هما: 
| التخاطب الباشر» بالواجهة مع افراد أو مجموعاتء وتتميز هذه الطريقة بوجود 
الارتجاع . 
ب الحكائاك قي الباق كيه اتدل الريفلة التصصية إن الخانى امطارق, غير «مداغرة: 
كان تكون عن طريق مُلصقات 205655 أو استعمال المذياع 53010» أو باستخدام فرد 
أو مجموعة من افراد الجتمع ليقوموا بنشر الرسالة الصحية لكافة أفراد الجتمع؛ أو 
حتى يتعدأه إلى خارج حدود مجتمعهم. 
تقديم الإرشاد أو التوعية للفرد أو للأسرة ع دذلءكدنامء 
إن هذه الطريقة من التواصل هو ما يمارسه الطبيب في حياته اليومية عند التقانه مع 
مرضأهء أو مع افراد أو أسر مرضاهء بقصد الوقاية من المرض» كما هو الحال في 
الأمراض الوراثية مثلا. 

فلقاء الريض عملية تبدو في ظاهرها سهلة» وجزءاً من الروتين اليومي» ولكنها في 
الحقيفة معدة: إذا أمعنا التكلر'ق كاقة الحواقت: الحيطة. 

إن تقديم الإرشاد هو تشجيع الطبيب لصاحب المشكلة الصحية على التفكير بوجود 
الشكلة.ومشاركتة ق سير عور حفيع العوامل :لفن تقو قوها» ستليية الم إيجانية) 
وذلك بقصد تعميق الفهم لكل من الطرفين بحجم المشكلة» والظروف الحيطة بهاء 
ومسؤولية كل منهم إزاءهاء بعدها يقوم الطبيب بطرح لهذه المشكلة؛ تاركا للفرد 
او الأسرة صاحبة الشكلة الخيار لتقرر اتباع ما يناسبها من الحلول للتخلص أو التقليل 
من تأثير هذه المشكلة. فالفرد الذي يتلقى الإرشاد قد يكون ممن تعوزه المعرفة 
واستجلاء الواقف أو المهارات اللازمة للقيام بوأجيه نحو مشكلته» لذا فإن التشاور 
يحتاج إلى الزيد من الوقت والعرفة والكفاءة, ومهارة في التواصل من جانب 
الطديب. 


هو غه + 
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العلاقة بين الطبيب والمريض 126105112 21236 معممك أوزام 
لقد لاقت العلاقة بين الطبيب والريض اهتماماً كبياً من جانب الختصين والباحثين 
من مختلف الحقول الصحية كا لها من علاقة وثيقة بقناعة ورضى الريض: ومدى 
تذكره لما شرح له عن مرضههء ورغبته في الالتزام بحمل المسؤولية التي تلقى عليه 
كتناول العلاج بالكميات المطلوبة» وبمواعيدها المحددة2» إضافة إلى ما يتبع ذلك من 
تغيير في السلوكء» وتبني نمط حياة معين» قد يطول أو يقصر تبعاً لنوع املرضء ونا لها 
بالتالي من علاقة وثيقة بالتعجيل أو التاخير يي شفاء الريض. إن الملرض فيه معاناة 
للمريض ولأسرته» إضافة إلى زيادة الضغط على الجهاز الطبيء» وبالتالي إهدار للموارد 
الرطفيةه. ومنل الطلنيب القن كل هذه القوافل عض الأعفان كد هقا لقه المريكنر 'لقد 
دلت الدراسات أن اللقاء الطبي الجيد له علاقة إيجابية بقناعة ورضى الريض. وكلما 
ازدادت قناعته وازداد فهمه لمرضهء ازداد أهتمامه في تحمل المسؤولية واتخاذ الإجراءعات 
اللازمة للتخلص من المرضء أو التقليل من مضاعفاته. 

والعلاقة الجيدة بين الريض وطبيبه هي تلك التي تبنى على الثقة المتبادلة. ولبناء 
هذه الثقة عند المريض ينبغي أن تتوفر في الطبيب اربع صفات هي: 
. مستوى علمي رذيع 
. كفاءة علمية عالية 
كدي حب لكان 
. مهارة ف التواصل 

ففيما يتعلق بالصفتين الأولى والثانية فحكم المريض عليهما يانٍ عادة إما من 
تجربته السابقة» أو من تجارب اهله أو اصدقائه أو زملائه في العمل. اما فيما يختص 
بالصفتين الأخيرتين» فإن المريض قادر على تقييم طبيبه بدقة شديدةء وغالبا ما يبني 
عليهما تقييمه للعلاقة بينه وبين طبيبه, وألتى قد تمتد لتنعكس على سلوكه تجاه 
مرضههء والنصيحة العلاجية القدمة له حول هذا المرض . فالوصول إلى علاقة إيحابية 

بين الريض وطبيبه يحتاج من الطبيب لا هو اكثر من المستوى العلمي والكفاءة 
العملية» كحسن المعاملة والمهارة في التواصل» وهما أمران يمكن توفرهما ف الطبيب إذا 
ما راعى في تقديم الإرشاد الأمور التألية. 
1 بناء علاقة جيدة مع الفرد أو الأسرة 
تقع لأغلب المرضى حالة من القلق النشسي لدى مقابلتهم للطبيب للوهلة الأولى» وهذه 
الحالة تختلف في شدتها من مريض لآخر. وحتى يعود الريض إلى هدونه النفسي» فإن 
من وأجب الطبيب تقديم نفسه وإظهار احترامه للمريضء وافتتاح اللقاء بحديث قصير» 
او تعليق خارج نطاق المرضء» فالهدوء النفسي للمريض أمر في غاية الأهمية» حيث 
اشارت الدراسات بان القلق النفسي عامل مهم في عدم تذكر الريض لا دار في اللقاءء 
وعلى الطبيب أن يظهر تفهمه لمشكلة المريض واهتمامه بها وبحلهاء كل ذلك ضمن 
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. فهمه للمجتمع, قيما ومعتقدات» مع مراعاة شعور واحاسيس مريضه وأسرته. 
- التواصل بوضوح 
0 يتم بأتباع ما يلى: 
| التاكد من أن الرسالة الصحية التي يرسلها للمريض واضحة وذلك: 
. باستعمال الكلمات السهلة التي يتداولها الناس. 
. استعمال جمل قصيرة. 
د الايكنان.عق ذكن الععابى الخلدنة: 
. جعل فاصل زمني بين كل رسللة أو فكرة صحية واخرى. 
: و حركات الجسم ونيرة الصوت في مواقعها الصحيحة لتاكيد الرسالة. 
. الانتباه التام لأ يقوله المريض أو يات به من حركات كتعابير الوجه وغيرها من أنواع 
اه غير النطوقة. التي تكون مصاحبة ف غلب الأحيان لأحاسيس الريضء وكثيا 
ما تكون أكثر 2 وموكوقية من لفة التخاطب نفسسها. كما يتوجب على الدلبيب أن 
لا يدع او يقوم باي شيء من شأانه أن يقطع اللقاء» أو ان يظهر عدم الاهتمام كالنظر 
بعيدا عن المريضء أو الانشغال بتقليب ملف المريض. 
ج - المناقشة والتوضيح وهذا يتطلب من الطبيب؛ 
استعمال الأسئلة ذات الأجوبة الفتوحة2» مثل «كيف» و «لاذا»2» وخاصة في بداية 
المقأبلة» والتقليل ما أمكن من الأسئلة التي يجاب عنها «بنعم» أو «لا». 
. التاكد مما قاله المريضء وذلك بإعادة ما قاله المريضء بهدف التاكد من الوصول إلى 
ما أراد المريض إيراده» وتلائي أي خلل قد ينشا في عملية التواصلء» نتيجة لعدم مقدرة 
المريض على تقل أفكاره بطريقة لغوية مفهومة للطبيب. 

. التاكد من أن ما قاله الطبيب قد فهمه المريضء» وذلك كان يطلب من المريض إعادة 
0 ومن ثم توضيح الأمور التى اختلط عليه فهمها. 

تشجيع المشاركة» ففي كثير من الأحيان يبقى الرمطن: ستليا آثناء اللقأء مع 
ل وهذا السلوك يعود إلى عنصر الاستحياء الذي يسيطر على المريضء أو إلى 
خوف المريض من أن يقول كلاماً قد يكشف فيه جهله في الوضوع قيد النقاش» وحتى 
ينشط الطبيب عملية المشاركة» ينبغي عليه توجيه المحأورة بحيث: 
شيك الريظن عق الكهر ف متقدمة: + ل وككتكلقة رلهتيا جاتة: لحليا 
. إرشاد المريض في التعرف على الأسباب المباشرة وغير المباشرة لظهور الشكلة. 

. التشاور مع الريض بشان الإمكانيات المتاحة» ومشاركته في الأفكار التي قد يحتاجها 
لإعفان القرار اللساية: 

. مساعدة المريض في استنباط الحلول والنتائج المتوخاة من كل منهاء ويمكن للطبيب 
ذه القلة إن رقتح تويشتهم لأريض الاخفار. الكل الذى ونائسب وضع : 

. ابتعاد الطبيب عن محاولة إقناع المريض بقبول نصيحة ما أو فكرة ماء بل يؤكد 
للمريض على أنه قادر على أقتراح الحل المناسب له. 
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:«الايعدان طن االعفائل والكحرة قلا يق للطبيت ان سمه لأفزقة أن امزقر اق 

اه كنس كه عل اخرة دل هليه اتدل :ها ل وسعة لنداء 
علاقة إيجابية مع الريض» بفض النظر عن جنسه أو لونه أو مرتبته الاجتماعية. 
التواصل مع الجماعات 

من الأخطاء الشائعة التي يقع فيها بعض الثقفين الصحيين» ومنهم الأطباء» اختيارهم 
لأسلوب واحد للتواصل من اجل تغيير السلوك؛ في حين أن تغيير السلوك يتطلب اتباع 
اكثر من اسلوب من أساليب التواصل. فمرضى ارتفاع ضغط الدم مثلاً يستفيدون من 
تغيير أنماط ألحياة التي كانوا يعيشونها قبل اكتشاف المرضء» ومساعدتهم على القيام 
بإحداث التغيير الطلوب يتم عن طريق اللقاء معهم ثي العيادة أو الستشفى وإرشادهم» 
والتحدث إليهم عبر وسائل الإعلام الجمأهيري» ووضع الملصقات الخاصة بكيفية التعامل 
مع ارتفاع ضغط الدم» وجمع هؤلاء الرضى مع بعضهم البعض للتحاور معهم بشان 
مرضهم. ويمكن لهذه الوسائل أن تقل أو تكثر تبعأ للإمكانات المتاحة. فاسلوب 
التواصل مع الجماعات هو احد الأساليب الهامة التبعة في التثقيف الصحي حيث: 
.١‏ انها تزود كل مشارك بالدعم والتشجيع من افراد الجموعة» لاتخاذ القرارات الصحية 
لسليمة» واتباعها وشد إزر بعضهم البعض في الحمسك الصحي القويم. 
ب تمكن كل مشارك من تبادل الخيرات والمعلومات ولمهارات الخاصة بالمشكلة 
الطروحة: :وغالا ها كظهر ' الحديف: افكارا واقتاكات. نجديدة : كفن نيا ' كامل 
الجموعة. ومن الأمثلة على هذا الأسلوب في التواصل تلك اللقاءات التي تتم مع مرضى 
السكرف :او السمكة أو الأمهات الحوامل اوبعال مهنة فعيكة: ويطلق غل فده اللقاءات 
لقاءات «غير رسمية [12101122» من حيث أنها تتسم بالصفاأت التالية: 
1 . ليس للمجموعة هدف محدد تسعى لتحقيقه, 000 
بهدف خاص به» وتاي مصلحة الجموعة في مرتبة اقل. 
2 للكره الخرية الكاملة :فق التعفون والفادرة وفك ها حقناء: 
و لا موك هده قاتدء خاضن ,فق الجموعة»ويمكن: للطبيي القراة مهدا الذون سيوف 
إدارة الحوار. 
4 . في كثير من الأحيان لا يعرف أعضاء الجموعة بعضهم البعض. 

انقزر الطويي ى مقل. هذه االقادات. بهو 

1 . معرفة ما تحتاج إليه الأغلبية وما يرغبون بمناقشته وإدارة الحوار في ذلك الاتجاه. 
5 ترف عضا بتقديم خط وتوطيه الجلدقة ميدي لكن سيق كل ديت 
بالارتياح للمجموعة. 
3 الختيار الوقت الملائم للأغلبية ممن يعنيهم هذا اللقاء» وكذلك مدة اللقاء. 
4 شحضوو للزاة: التعليفزة [للأكية للسوان: 
5 . تسهيل الحوار بين الأفرادء وأثارته إذا كفت الجماعة عن الحوار قبل الإشباع» كان 
يقوم بطرح سؤال للحوار في ذلك الموضوع. 
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6 . الحرص على وضوح التواصلء واستعمال وسائل الإيضاح إذا ما دعت الحاجة لذلك. 
7. إعطاء فرصة لكل فرد ان يشارك في الحوار بعيداً عن الحياء من ان يكتشف جهله بالوضوع. 
8 إنهاء اللقاء بتلخيص لأهم الوضوعات التي دار الحوار حولها. 
9. تحديد موعد للمشاكل الخاصة ببعض الأفراد والتى لم تناقشء وذلك لتاقشتها 
على مستوى فردي. 
التواصل مع المجتمع 
يتم التواصل مع المجتمع بطريقتين هماأ: 
1[ التواصل العمودي» وفيه يقوم الثقف الصحي بتدريب مجموعة من الناس بشان 
ما يريد إيصاله للمجتمع ومن ثم تقوم المجموعة باتباع اسلوب التواصل مع الجماعات 
بتوصيل هذه الرسالة. 
2 التراضل الأفقي» وكية يقود التق الصص يدل .ما يريف إتصاله الحكفمم بكشنة: 
عبر وسائل الإعلام الجماهيري. 

من الواضح أن التواصل العمودي يحتاج إلى المزيد من الوقت والجهد لتدريب 
العأملين الصحيينء» ولكنه يمتاز عن التواصل الأفقي بوجود الارتجاع حين يتقابل 
العامل الصحي مع الجماعة المعنية ويواجههاء وبالتألي فهو اكثر كفاءة في التاثير في 
سلوك الناس من التواصل الأفقي. 

وق هذا السياق نعود ونذكر بان التثقيف الصحي معني أسأسا بالتاثير في السلوك 
الصحي للفردء وان التواصل ف التثقيف الصحي معني بتشر الوعي الصحي أو التاذيي في 
مواقف وآراء وافكار الناس» بهدف الوصول إل التاثير في سلوكياتهم الصحية. 
وتختلف اساليب التواصل الآنفة الذكر فيما بينها. فبينما نجد ان اسلوب تقديم الإرشاد 
هو الأضيق في مدى نشر المعرفة الصحية (للفرد والأسرة) والأكفا في تعلم القدرات, 
والأكثر تاثيرا في المواقف والسلوكيات الصحية» فإن أسلوب التواصل مع المجتمع هو 
الأوسع مدى في نشر المعرفة الصحية والأقل تاثياً في المواقف والسلوكيات الصحية» كما 
هو موضح بالجدول الأني؛ 
]تق تر رقة | ارقت | سيم مارت | سود | 
اقن 007 الست جا ا د اك كن ود در 
التواصل مع الجماعة_ | ا ا | ا | ا# ا | # | 
_التواصل مع تيع | اس | ام | ااه ]| ملا 


الوسائل المستعملة ف التواصل من أجل الصحة 


إن إعداد الواد التثقيفية (الرسالة الصحية) يتطلب الكثير من الجهد والقدرة والإبداع 
الواد على قبول واقتناع المثقف الصحي بها» بل الأهم من ذلك هو شد انتباه المستقبلين لها 
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ونقفهاة لبذ كان تمن الفنرورف «كخرحة للوان السفنفية "قال تعرضنيا : :وتسم العجرنة بان 
تعرض الادة التثقيفية على مجموعة منتخية من الناس المعنيين بالرسالة لإبداء الراى فيهاء 
ومن ثم تطويرها وتعديلها بناء على مقترحات وآراء هذه المجموعة. 

انها تقية بوسائل التواصل: هذا هو: 
١‏ . الشكل أو القالب الذي توضح فيه المادة التثقيفية» وهناك العديد من الأشكال التي 
تصاغ بها الرسالة» كالأغنية» والأمثال والقصصء والعرض الإيضاحيء والحوار ولعب 
الأدوار (التمثيل) وغيرها. 

إن اختيار شكل امادة يعتمد على الهدف الذي ترمي إليه الرسالة الصحية» فالرسالة 
التي تهدف إلى تبادل الأراء والأفكار يمكن صياغتها على شكل اغنية» أو مَثْل» أو حوار 
مع مجموعة. أما الرسالات التى تهدف إلى نشر المعرفة وتغيير ل والسلوكيات 
الصحية فيمكن أن تكون على شكل قصة» أو خرافةء أو لعب أدوار تمثيلية. وبالنئسية 
للرسالة الصحية التي تهدف إلى تعلم مهارات سلوكية معينة, فيمكن :وضعيا على 
شكل عرض توضيحي . ولشد الانتباه إلى الرسالة الصحية يمكن عرض هذه الرسالة 
على شكل ملصقات 5051655 أو رسومات أو رموز 595318015. ولزيادة فعالية الرسالة 
الححرة دمب هركا الكسال كلما ين هذه اليكل 
2 الأدوات (قنوات الاتصال) التي تعرض عليها أو بها الرسالة الصحية. فقد تعددت 
وتطووك: قنوات. الاقصال: الستعملة ل “قزل 'الرسالة الضكية:. ‏ فبالإضافة إل وسائل 
الإعلام الجماهيري كالذياع والتلفزيون والجرائد والجلات» هناك الوسائل السمعية . 
البصية الأخرى» مثل عرض الأفلام والشرائح والمنشورات والخطب في دور العبادة 
وأماكن التجمعات العامة والسارٍ وغيرها. أما اختيار قنوات الاتصال فيعتمد عادة على؛ 
أ توفر الإمكانات المادية التي غالا ما تحدد نوع وعدد قنئوات الاتصال المستعملة في نقل 
الرسالة الصحية.» فاستعمال وسائل الإعلام الجماهيرية عالي التكلفة نسبيأء خاصة 
وأن الرسالة الصحية تحتاج إلى ان يتكرر نشرها بين الحين والآخر. 
ب حجم وخصائص المجتمع المستهدف بلمادة التثقيفية. فإذا أريد للرسالة الصحية ان 
تضل ال بحميع الراملفق ذرن. انهم وديلة اتصال من ودائل الاطلزء الجفافيية» اننا 
وسائل الاتصال الأخرى فيمكن استممالها إذا كانت الرسالة تستهدف طبقة معينة من 
الجتمع» وف هذه الحالة يجب اخذ خصائص هذه الطبقة بعين الاعتبار. فالطبقة 
الاجتماعية التى لا تعرف القراءة يمكن أن تصلها الرسالة الصحية النطوقة» سواء من 
العامل الصحيء أو خطيب في دار العبادة» أو عبر فيلم سينمائي» أو من خليط من 
هذه الوسائل. وحتى عند استعمال وسائل الإعلام الجماهيي يجب الأخذ يعين الاعتبار 
الوقت الذي تنقل فيه الرسالة الصحية» فالوقت اللناسب لإيصال الرسالة عبر التلفزيون 
إلى الأطفال مثلاً هو ف المساءء ولإيصالها إلى ربات البيوت يمكن استعمال المذياع في فترة 
ما قبل الظهرء أو استعمال المجلات والوقت المناسب لإيصالها للعاملين عبر التلفزيون أو 
الراديو فتو خلال تاماك كليل الأول 
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إن التخطيط 8د لههقام كما عرّفه لورنس غرين هو «عملية تحديد الأولويات» 
وتشخيص أسباب المشكلة» ومن ثم توزيع الإمكانات المتاحة لتحقيق الأهداف العملية 
الوصلة إلى تحقبة تحقيق حل المشكلة» . فالتخطيط إذن يبدأ بعد تعيين الشريحة السكانية أو 
الملجتمع السفدت. بتقدير الحاجات الصحية لهذا الجتمع» ثم اختيار المشكلة الصحية 
الستهدفة بالحل» ثم تشخيص أسبابها تمهيدا لوضع الاستراتيجيات المناسبة للتاثير في 
هذه الأسباب باتجاه حل هذه المشكلة. 

لقد وضع الكثير من المختصين ف حقل التثقيف الصحي نماذج عديدة لحل المشاكل 
الصحية. ومن النماذج الأوسم انتشاراً ما وصفه لورنس غرين لحل المشأكل الصحيةء: 
وبخاصة تلك المشاأكل المتعلقة بالسلوك الصحيء» وتتلخص ف المراحل التاليةء كما هو 
موضح ف الشكل 23 وهي؛: 

1 - التشخنص المجتمعى 5زدممع ةذل راتم مسرم 

وهذه الرحلة تعنى يجمع وكليل العلومات الخاصة بمؤشرات :قل على فوعية الحياة الك 
يعيشها افراد المجتمع» بما في ذلك معرفة العوائق التي تقف امام الوصول إلى نوعية الحياة 
المرغوب فيهاء مثل نقص الاءء وتلوثه» وارتفاع نسبة الإسهالات عند الأطفال» وارتفاع 
نسبة أمراض القلب وغيرها. ويمكن الحصول على هذه المعلومات عن طريق: 

| معاينة رأي مجموعة مختارة من أفراد الجتمع. 

ب - معاينة راي القائمين على المؤسسات الرسمية والخاصة ف المجتمع. 

2 . التشخنيص الوبائي و5زوهدهعه نل [دءذعه1متسمءل1مء 

وتعدى حدم الشاكل: الصعية: أن ااحقع .وتكليليا: من خديك. مف انتشارها 
56621622 وتوزيعهأ 015151811102 ثم ترتيبها حسب أولويتها 25210211165 في التاثير 
في نوعية الحياة في الجتمع واختيار الشكلة الصحية المطلوب حلها. 

3 . تشخيص الأسباب السلوكية للمشكلة الصحية 

وذلك باستخدام المعلومات المتوفرة ثي الأبحاث والمراجع» لمعرفة السلوكيات الصحية دات 
العلاقة بالشكلة الصحية اللطلوب حلها. فلو اخذنا مرض تصلب ثثرايين القلب مثلاء 
نحد من المعلومات المتوفرة لدينا أن من العوامل السلوكية ذات التاثير الضار على هذا 
المرض ما يلىي: 

| الإكثار من تتاول الدهون. 

ب - قلة النشاط الجسماني. 

ج ‏ التدخين. 

د - القلق. والإرماق النفسي. 

4 . تشخيص العوامل المؤثرة في السلوكيات الصحية 

وت هذه المرحلة يتم تشريح كل سلوك من حيث العوامل التي تؤثر فيه. وهذه العوامل 






م لي 
و6 
الم ركيت وهم 
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تصنف إلى ثلاث مجموعات رئيسية هي: 
أ العوامل المؤهية 1055ع12 516015205118 . 
. مدى معرفة الأفراد بالعلاقة بين السلوك والمرض. 
. مواقفهم نحو السلوك المدروس. 
. القيم الاجتماعية وعلاقتها بالسلوك. 
ب العوامل المكنة 5 11261111 
وهذه المجموعة تهتم يتوفير: 
. الومكانيات لدى افراد المجتمع» كتوفير مراكز الرعاية الصحية» ومقدرة الفرد على توفير 
مستلزمات النظام الغذائي الخاص بتخفيض الوزن أو بمرض السكريى. 
توفر المهارات لدى الأفراد» كمقدرة الفرد على ممارسة رياضة الاسترخاء بالنسبة لمن 
يعانون من الإرهاق النسي» أو مقدرة مريض السكري على إعطاء نفسه حقنة 
الاتتسرلين .أو عمل تقض السكن. فا الحؤل : 
3 عوامل الدعم والتشجيع 
وهذه العوامل مهمة لاستمرارية السلوك الصحي القويم» سواء بالنسبة لمن يحاولون 
الحذاهن .من السلوك» الصحي: الضار». أو بالحسية .أن يحاولوق 'التسبك «بالسلوك 
الصحي السليم. ومن هذه العوامل مواقف وتصرفات الآخرين الذين يؤثرون ثي الفرد 
مثل الأقران والأبوين والدرسينء» وفريق الجهاز الصحيء» وغيرهم ممن ينظر إليهم 
كنماذنج يحتذى بها. 
5 . وضع الاستراتيجيات التثقيفية 
توضع الاستتراتيجيات التثقيفية الناسبة لأنماط السلوك التي نحصل عليها من تحليل 
العوامل المهيئة والممكنةوالمشجّعة, وذلك بهدف التاثير في هذه العوامل لتغيير السلوك 
الحملق بالشكلة الصحية الدروية .وم هذه الاسناقيجدات”» 
أ تقديم الإرشاد للأفراد 
ب التواصل مع الجماعة والمجتمع 
ج ‏ التدريب سواء كان للأفراد أو للعاملين ثي الحقل الصحي. 

ميادين التطوير والتنمية وعلاقتها بالصحة 
إن برامج التطوير المختلفة في القطاعين العام والخاص» والتي تهدف إلى تطوير ورقي 
المجتمع» ستكون أكثر كفاءة إذا ما اخذت الجائب الصحي المجتمع بعين الاعتبار. 
فهناك الكثير من اللشاكل الصحية التي قد تنجم عن تطبيق هذه البرامج ما لم يتم 
التهدسيق والتعاون بين القائمين على تخطيط وتنفيذ هذه الامج والإرشاد الصحي. 
وعلى العكس من ذلك فإن في هذا التدسيق والتعاون حل لبعض المشاكل الصحية» كما 
هو الحال في استعمال السماد الطبيعي لتخصيب التربة وطمره باعتباره مشكلة 


: ٠ صحخحدة‎ 


جه 
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وي ما يلي بعض ميادين التطوير والتنمية التي يتبغي فيها التدسيق والتعاون مع 
الإرشاد والتثقيف الصحي؛ 

1 - في قطاع الزراعة 

هناك دور فاعل للإرشاد الصحي في قطاع التنمية الزراعية وذلك في النواحي التالية؛ 
أ. الغذاعء 

فالزواعة "حرعيظة امنانا تتوقير العداء كما ونوعاً . ولتحقيق هذا الهدف ينبغي توجيه 
السياسة الزراعية ل البلد بحيث تتخذ انماطأ زراعية يُراعى فيها توفر الاحتياجات 
الخذائية لأفراد الجتمءم» وتحقيق الأمن الخذائي للوطنء الآمر الذي يستدعي التعاون 
والتنسيق مع الدوائر الصحية لتقدير ما يحتاجه المجتمع من الغذاء الكامل والكافي. 
ومن جانب آخر فإن الإرشاد الصحي يمكن أن يوه لتشجيع الزرلعة في حدائق 
البرك لا لها سن ان إيجان: كل اضبحة. من طريق فعارمب 'المخاط: امياد 
وتوفير الغذاء. 

ب . الآلات الزراعية 

إن الاعتماد التزايد عل الآلات الزراعية الحديثة زاد من إمكانية تعرض العاملين عليها 
لخطر الإصابات الهنية. فالشانع في الجزارات 16361055 الزراعية مثلاً هو عدم توفر 
اللسناية" البعانق عن كدرطن. هده الألياك للحرافق» بورق سحام بعكم دور هذه 
الآليات ف الأراضى الوعرة أغلب الأحيان . وللتقليل من أخطار هذه المهنة يمكن التنسيق 
لاستصدار قانون يمنم استعمال أو استيراد الجرارات التي ا تتوفر فيها أاعمدة الحماية 
للسائق» أو التدشسيق مع وزارة العمل أو نقابة العمال أو كليهما لحث ودعم الممارسين 
لهذه المهنة بالمطالبة بتوفير مثل هذه الحماية. 

ج . السماد الطبيعي 

إن تواجد الديال (السماد الطبيعي) كُوَهنا من المناطق السكنية يعتبر أمرأ ضارا 
بالصحةء ويجب العمل على إزالة هذا الديال وطمره. ولا كان هذا السماد مادة مخصية 
للتربة الزراعية» فإن التعاون بين العامل الصحي والرشد الزراعي من شانه إرشاد 
الواطنين إلى نثر السماد ثي التربية لتخصيبهاء وبالتالي إزالة هذا السماد كمصدر ضير 
ضعي واحم .زر كاقر الحراقيو, والحكرات الشارة: 

د . مييدات الهوام الزراعية 

هناك تزايد مستمر في استعمال مبيدأت الهوام 565115105 الزراعية وذلك لتحسين كمية 
ونوعية الإنتاج الزراعي. وكما هو معروف فإن لهذه المبيدات تأثيرات سلبية على الصحة 
ناتجة عن سوء استعمالها وتلوث البيئة بما فيها مصادر المياه والفذاء. 

ويمكن للتثقيف الصحي أن يوجّه لمستعملي هذه المواد لأخذ الاحتياطات اللازمة قبل 
استعمالهاء» وكذلك عدم استعمال هذه المبيدات قرب مصادر المياه» وأخذ الحيطة عند 
عمل المكرراك. والفاكذ: كيدا قدل: كاله : 
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ه . المداه والري 

هناك الكثير من الأمراض التي تنتقل بواسطة مياه الري كاملاريا وداء البلهارسيات: 

الأمر الذي يستدعي التعاون بين وزارة الصحة والزراعة والمياه بهدف تحسين وسائل 

الرى والصرف لمنع انتشار مثل هذه الأمراض. 

و . الثروة الحيوانية 

من العروف ان هناك امراضا مشتركة بين الإنسان والحيوان» وهي الأمراض الحيوانية 

المنشا 01563565 20020116 مثل التدرن (السل) وداء البروسيلات (الحمى المالطية) 
00005 وغيرهما. ويعد التثقيف الصحي من أهم جوانب الرعاية الصحية لمنم 

انتشار مثل هذه الأمراضء» ويمكن أن يوجه إلى مربي الماشية لتوعيتهم بخطورة الحيواتات 

الريضة لإجراء.ها يلزه لهاءومن تاحية اخرى فيناك :ظاهرة عمال 'الضادات الخيرية 

والهرمونات في غذاء الماشية. وما كانت مثل هذه الأدوية ذات تاثير سلبي على صحة 

الستهلكين للحوم والبان هذه الحيوانات» فلا بد من توعية مربي امواشي لمخاطر هذا 

السلوكء وكذلك التنسيق مع الأجهزة التنفيذية الختصة لمنع استعمالها. 

2 في قطاع التربية والتعليم 

إن رفد الجتمع بالطالب التحلٍ بالأخلاق الحميدة والسلوك الصحي القويم هو احد 

العوامل الهامة في رقيوتطور المجتمعات. فالطالب في مراحل دراسته الأول يبدا باكتساب 

السلوكيات» بما في ذلك السلوك الصحيء والدرسة هي إحدى أهم اللؤسسات التي 

تساهم في بناء سلوكيات هذا الطالب. لذا فإن دور التثقيف الصحي في هذه الؤسسة 

الاجتماعية يجب ان يوجه إلى عدة نواح رنيسية هي, 

أ. أنشطة ضمن المنهاج 

التدسيق بين مديرية امناهج المدرسية والإرشاد الصحي عند وضع التاهج الدرسيةء 

ولك لأخة الضبحة النفية والنفسية للطلي يفن الاعقا زم وتضميت: الدافن كل :قا 

من شانه التائير في سلوك الطلاب الصحي بصورة إيجابية. فالرياضة البدنية» والنظافة 

الشخصية: والحافظة على نظافة البيئة» وعدم البدء بالسلوكيات الصحية الضارة 

كالتدخين والخدراتء» هي أمثلة عن السلوكيات التى يجب للمناهج التطرق إليها 
والتركيز عليها. 

ب . أنشطة خارج المنهاج 

إن للتخقيف الصحي القدرة على التاثي الإيجابي على السلوكيات الصحية للطلاب في كثير 
من الأنشطة التي تمارس خارج النهاج الدرسي مثل إلقاء كلمة الصباح» وممارسة 

الرياضة والمباريات الثقافية» ومجلات الحائطء وكتب المطالعةء والعارض» والروأيات» 

والسرحياعة- والكقناقة :جهو تمق مصدرا عن لاكتمات الملوك الضحى السلنم: 
ع العلم 

العلم في المدرسة هو أنثل الأعلى للطالبء وكثير من سلوكياتهء بما فيها السلوكيات 
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الضحنةة :سكن عل الطالت» فنا .ها ككل العلة «الشلوك الصحي القويم ازدادت 

يقوم بتدريس الطلاب ويشرف على انشطتهم ما كان منها ضمن المنهاج أو خارج المنهاج 

بالامناه الضعي السايده 

ل . البدئة المدرسية 

هناك الكثير من انشطة التثقيف الصحي التي يمكن توجيهها إلى بيئة الدرسة, 

الحوادث» ونظافة الحمامات» وتوفر ألاء النقي» والطعام الجيد السليم. هذا إضافة إلى 
مع الكيز على بناء شخصية الطالب ومساعدته على اتخاذ لقرارات» ب 5 فيها القرارات 


3 ق قطاع الصناعة والتصنيع 
أ. تلوث البيئة 


إن تلوث البيئة يتصدر قانمة اهتمامات جميع دول العالم» ويلعب التطور في قطاع 
الصناعة دورا قافا إن لم يكن الأهم في هذا التلوث. فالفضلات الناتجة عن الصانع 
ومنتجأتها» وقرب هذه اللمصائعم من لد السكنية ومصادر الياه» هي أمثلة لهذا 
التلوث. وللحد من تلوث البيئة فإنه ينبغي التنسيق والتعاون بين الصناعة والصحة» 
لتلاقي أو التقليل من هذا الخطرء ولك نكي عل ال 

. بناء الصانع في المناطق الصناعية فقطء بعيداً عن الناطق السكنية والأسواق التجارية. 
. التأكد من توفر الشروط الصحية اللازمة من الوجهة الإنشائية. 

. مطابقة منتوجات هذه الصانع للمواصفات والمقاييس الموضوعة في تلك البلد» وذلك 
عن طريق كشف دوري على هذه المنتوجات2» وخاصة بالنسبة للصناعات الخذائيةء 
وهذا ينطق ايقنا غل 'الصناعات للكداضسة السدورردة: 

ب . الإصابات المهنية 

وثي هذا المجال ينبغي التنسيق بين وزارات الصحة والصناعة والعمل2» وذلك بهدف 
توفير وسائل الحماية اللازمة للعمال» وتشجيع العمال على استعمالها بانتظام» 
وتدريبهم على ما يجب عمله في حال تعرضهم للحوادث في الصنع. 

4 - ل قطاع الشؤون البلدية والقروية 

إن وزارة الشؤون البلدية والقرويةء من خلال بلدياتهاء وبحكم إشرافها على المرافق 
التصلة بصحة الأفراد والجماعاتء تلتقي في أهدافها مع الإرشاد والتثقيف الصحي. 
ومن مجالات التعاون فيما بينها؛ 
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أ. سلامة الطعام 

لضمان سلامة الطعام للمواطنين» فإن التدسيق امر ضروري للتاكيد على ما يلىي؛ 
إن المواد الغذائية قي الأسواق مامونة» وصالحة للاستهلاك البشري» وذلك عن طريق 
كشف دوريى على عيّنات من هذه امواد. 

. توفر الشروط الصحية لتخزين المواد الغذائية وعدم وصول القوارض والحشرات إليها. 
. مراقبة اللحوم سواء في اماكن الذبح أو في أماكن بيعها وبشكل دوري. 

. التاكد من عدم استعمال مياه المجاري قبل معالجتها في سقي الخضروات. 

ب . النظافة 

النظافة الشخصية؛ التاكد من نظافة وسلامة القائمين على تحضير الطعام 2 المطاعم 
والفنادق وغيرهاء» مع التأكيد على توفر مواد التنظيف اللازمة. 

- نظافة البيئة: وذلك بالتاكد من توفر الصرف الصحيء ومكافحة الحشرات والقوارض 
الناقلة للأمراض. 

ج . المسكن الصحي 

للتخكقيف الصحي دور هام يلعيه ف تنظيم المدن» وذلك بالتاكيد على توفر شروط البناء 
الصحي» من حيث توفر التهوية» وعدم ازدحام المساكن» وتصريف الفضلات الصلبة 
والسائلةء والإمداد ,المياه السليمة» وتوفر أماكن الترفيه وغيرها من الخدمات. 

ل , التدريب 

ويتم ذلك من قِبَل الثقف الصحي عن طريق عقد دورات تدريب للمراقبين الصحيين في 
البلديات» وذلك بهدف تنمية مهاراتهم وقدراتهم على آداء المهام الموكلة إليهم» وبهدف 
التاكيد إليهم على اهمية ما يقومون به من عمل للمحافظة على صحة الواطنين» وآخيرا 
بهدف تنمية مهاراتهم في التواصل 0111::1121621101© مع الناس الذين يتعاملون معهم 
لحثهم على اتباع السلوكيات الصحية السليمة. 
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6 . التتقيف من اجل الصحة: دليل التثقيق الصحي في مجال الرعاية الصحية الأولية مدظمة الصحة العالمية . 
المكتب الإقليمي لشرق البحر المتوسط . الإسكندرية 1989. 


رعاية الأمومة والطفولة القسم الثالث 





تولي برامج الصحة العامة عناية خاصة للأمهات والأطفال2» وخاصة ‏ البلدان النامية, 
ويرجع ذلك إلى عدة أسباب منها؛ 

1 أن الأمهات والأطفال يشكلون ف البلدان النامية اكثر من ثلثي عدد السكان. 

2 . ان الأمهات والأطفال يعتبرون من الفئات الحساسة 562511106 التي تتاثر صحتها 
بعوامل البيئة أكثر من غيرها. 

3 . أن الأمهات والأطفال يمرون بمراحل تغيرات فيزيولوجية قد تتحول إلى ظواهر 
والولادة والنفاس» وبالنسية للأطفال مراحل النمو المختلفة). 

أهداف برنامج رعاية الأمومة والطفولة 

والنفسية والاجتماعية للأم والطفل» وأهم هذه الأهداف؛ 


1 . بالنسبة للأم 
ا. أن تحتفظ كل حامل أو مرضع بصحة جيدة» بتقديم الرعاية الكاملة اثناء الحمل 
والولادة. 


ب - أن تتعلم فن رعاية الطفل. 

ج - أن تلد ولادة سليمة. 

د ان تلد طفلاً سليماً كامل النمو. 

2 . بالنسبة للطفل 

أ أن يعيش ويتمو وسط أسرة مترايطة يسودها الحب والأمان. 

ب أن يحصل على تغذية كافية. 

ج - أن يحصل على رعاية طبية كافية ويتعلم مبادىء الحياة الصحية. 


رعاية الأمومة عملية مستمرة يحب أن تبدا منذ طفقولة الأح» وذلك لتقوية صحتها 
وإعدادها لتصبح امأ ناجحة في الستقبل» وذلك بيحمايتها من الشاكل الصحية التي 
تصيب جميع أفراد المجتمم, وتعليمها مبادىء الأمومة والحيأة الأسريةء لتستطيع 2 
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سق الأتحات” ان :فمحمل: الخفل: و الزلادة لا ناكا . 
والسديولة «الوضيت. الكو تقس رقي الامومة إل هذة برحل 
الرعاية قبل الحمل (الرعاية قبل الزواج) 
يجب على البرنامج الكامل لرعاية الأمومة أن يبدا منذ طفولة الأم» ويوفر هذا الجزء من 
البرنامج عدة خدمات اهمهاء؛ 
1[ . التثقيف الصحي ٍ 
يجري تثقيف الفتيات بي المدارس صحياء حيث يتعلمن الصحة الشخصية وتشريح 
الديان الكناضل الاندوي»ووظائق اعكانة:.والععريف: بالسق الناسنية للؤواء: وللحمل 
والاحكات ةوهو يق 35:20 بيدة. 
2 - فحص الراغبين ف الزواج 
لأ كان الفرد هو أساس الأسرة التي هي خلية اللجتمع» فإن البداية بالعناية بالفرد هي 
فحص والديه قبل الزواج» لمعرفة مدى التلاؤم الصحي بين الزوجين» وإمكانية إنجاب 
أفراد اصحاء أقوياء» يكونون نواة مجتمع سليم. ويتم الفحص ف الأوجه الآتية لكل من 
الرجل والراة الراغبين في الزواج: 
..١‏ التكوين الوراثي للفرد.ويشمل مدى القرابة بين الأب والأم والجدين والأصل الأسري 
الذى نشا منه. 
نذا الشفوة: الطيكة” للفرون .وقاعنة الأمزامن. الورافة النشاء: سيل العخلف: لشفل 
وأمراض الدم الورائية والاستقلابية مثل السكرى ف الفرد والأسرة. 
ج . الفخحص السريري. للتاكد من خلوهما من الأمراض المزمنة مثل التدرن (السل)» 
وأمراض القلبء» اومراض الكليتين» وعلاج هذه الأمراض إن وجدت. 
د . الفحص النفسي 

. الفحص المخبري (المعملي). وخاصة لتحري الزهري (الإفرنجي) والسيلان 
9 والإيدز» وتحديد العامل الريسوسي (16). وتنبع أهمية تحديد عامل (1]5) إذأ 
كان ف الأم سلبياً وفي الاب إيجابياً من الاضطرار لتقل الدم للحامل الصابة بالنزف عند 
الولدة وشاضة إذا تعرضت الأد. لحقل :يه ايعان 1 (5). 
رعابة الحامل 
يعتمد نجاح برنامج رعاية الأمومة والطفولة بدرجة كبيرة على الرعاية التي تقدم للام 
5 واطفالهاء وتهدف الرعاية الصحية للام الحامل إلى: 

. رعاية الحوامل من اختصاص الركز الصحي بالدن» والوكرة الضيخية ارقت 

قم زعانة: اللحامل كيدها تكفا واحضافنا خلال :3 الحمل “للوصول إن بولاية 
طديعية . 


ممرحجووي 


3 اكتشاف الحالات الأكثر عرضة للخطر بين الحوامل» لإعطانها مزيداً من الرعاية: 
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وتحويل الحاألات ذات الخطورة العالية متها للمستوى المنالسب من الرعاية. 
4 . خفض نسبة الإصابة بالكزاز عند الولدان (حديثي الولادة) . 
5 خفض معدلات الأمراض والوفيات ما حول وما بعد الولادة. 
6 - خفض معدل وفيات الأمهات. 

ويتحقق ذلك من خلال متابعة كاملة ومستمرة للام الحامل» وذلك للمحافظة عل 
صحتها بحالة جيدة. وينبغي أن تبدأ هذه الرعاية في بداية الحمل مبكرا كلما امكن 
ذلك. وتقدم هذه الخدمات من خلال مراكز الرعاية الصحية الأولية» وتقوم السيدة 
الحافل.بزيارة هذه الراكز على الدحو التال: 
. زيارة واحدة كل شهر خلال الأشهر الستة الأولى. 
وؤيارة كل اتسوعية خلا القنين السابع. والكامن» 
دؤيارة' كل اتبيوع: خلال الشهن الحاسدم: 

على ان تقوم بزيارة الركز عند ظهور اي اعراض مرضية. 
مكونات برنامج رعاية الحامل 
1 . السيرة الطبية. تبدا الرعاية الصحية للحامل باخذ التاريخ الصحي لهاء وتشمل؛ 
|. السيرة الشخصية والصحية؛: وتشمل معلومات عن السنء الوظيفة, السكن» 
الستوى الاجتماعي» تاريخ التعرض للأامراض امعدية»ء وخاصة الحصبة الالمانية 
98 وشلل الأطفال (التهاب ستجابية النخاع 15ائاءلإته0110م) والتدرن (السل) 
15لا6 1 والزهري (الإفرنجي 1115م!5) وأمراض الكلى والأرجيّة /اع:2116 »وايضا 
تاريخ الوصابة بالأمراض المزمنة» مثل السكري 15ا]!2261!1 01366165 ارتفاع ضغط الدم . 
ب - السيرة العائلية: فيما يتعلق بالسكري والتدرن والإفرنجي والأرجيّة والصحة 
النفسية وولادة التواءم والأمراض الخلقية. 
ج - السوابق الجراحية والإصابات: فيما يتعلق بالحوض والبطن والثديى والكسور في 
عظام الحوض . 
د تاريخ التمنيع ضد الأمراض المعدية» ونقل الدد» والتفاعل الذي نتج عن ذلك. 
ه ‏ تاريخ التعرض للإشعاعء» سواء كان للعلاج او التشخيص. 
و السوابق النسائية: فيما يتعلق بتاريخ بدء الإحاضة» والمدة والانتظام» وتاريخ آخر 
دورة حيضية. 
2 . سوايق الولادات. ويشمل ذلك كل المعلومات عن:؛ 
ا مكل حمل سايق نما يكطلق بعدة انعم وسكا الؤلاتة» مونوع له اكه بملديفنة 
كانت أو غير طبيعية» وحللة المولود» ووزنه. 
ب المضاعفات التي أصابتهاء من حيث فرط ضغط الدمء أو النزف» والعدوى وحالة 
الجهاز البولي والتناسلي وتمزق العجان من عدمه. 
ج - حاألات الضوائق السابقة وعمر الجنين وقت الضائقة 01515655. 
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د وفيات الرضعء» وسن الوفأةء واسبابها. 
ه ‏ الحمل الحالي؛ بدؤه وأعراضه ومشاكله» والاضطرابات التي رافقته إن وجدت من 
قيء 701111118 وغثيان 231563 ونزف وصداع» ووذمات 6065335 ودذوار وآلام في 
البطن أو ضيق في التنفس» وإفرازات مهبلية. 
3 السوابق التغذوية. وتشمل معلومات عن الاطعمة التي تتناولهاء وما تحبه وما لا 
تحبه» وإن كأنت تتبع نظاماً غذائياً (قوتاً) غ016 خاصا. 
4 . الفحص الطبي. يجب إجراء الفحص الطبي لكل حامل فْ أقرب فرصة بعد بدء 
الحمل» ويتم ذلك عادة في أول زيارة لها للعيادة أو المركز أو الستشفىء» ويراعى أن 
يشرح لها تفصيل كل الإجراءات التى تتخذ لها واسبابهاء لتحصل على التوعية الصحية 
اللازمة» بلغة سهلة غير فنية. ويشمل الفحص الطبي الابتداني للحامل ما يلي؛ 
| قياس النبض والحرارة وعدد مرات التنفس. 
ب قياس ضغط الدم» وذلك للاكتشاف البكر لحالات الانسمام الحملىي !0 1212ع:10 
/ا82220ع5م أو الارتعاج 518م20دأعع . 
حّ . قياس وزن الجسم» » ومتابعة الزيادة في الوزن» وتعتير زيادة الوزن التي تتجاوز 
0 السوية مؤثرا لإمكانية حدوث الانسمام الحملي. 

. فحص الجلد والآذتين والعينين والفم والأسنان واللوزتين والغدة الدرقية والقلب 
ا والنديين والأطراف. 
ه . فحص البطنء» ويتم ذلك بالنظر والجس واستعمال السماعة وتحديد مقدار ارتفاع 
قاع الرحم والتعرف على الأجزاء التقدمة من الجنين. 
و الفحص المهبلي» ويتم به التاكد من الحمل في الشهور الأول» وضع الرحم وحجمه؛ 
وحالة عنق الرحم والإفرازات والالتهابات الهبلية» وتقدير مقاييس الحوض وخاصة 
القطر المعترض لمخرج الحوضء» وشكل الحوض. 
5 . الدراسة المخبرية (المعملية). وتشمل؛ 
| تحليل البول للكثافة النوعية والببوتين والسكر. 
ب تحليل الدم ويشمل اختبار الفحص الصلى للإفرنجي (الزهري)ء وزمرة (فصيلة) 
الدم» وتعداد عناصر الدم (كريات حمر وبيض وصفيحات)» ونسبة الهيموغلوبين 
وتحديد عامل الريسوسي ٠)161(‏ 
6. فحص الاسنان ورعايتها. من تنظيف وحشو وخلعء إن اقتضى الأمر ذلك» وخاصة 
قبل نهاية الخلث الثاني من الحملء وكذلك علاج اللثة. 
7. علاج الحالات المرضية. التي تكتشف في أقرب وقت ممكنء سواء كان هذا ف 
مراكز رعاية الأمومة والطفولة او تحويلها لأقرب مستشفى للعلاج حسب حالة الحامل. 
8. متابعة الحالة الصحية للحامل. يتم تقييم الحالة الصحية للحامل تقييماً دورياً في كل 
زيارة بعد التقييم الصحي الابتداني السابق. وف كل زيارة للمركز يتم عمل الآني للحامل؛ 
«تعائن القيضن وكققا لبه «رمطليل البول: الووين والسكر: 
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“قياتن دون اليه لكتنين نبيعة الزتادة فق الوزن . 
. تحرّق الوذمات 6065135 وفحص البطن للاستماع إلى قلب الجنين. 
. قياس نسبة الهيموغلوبين» ويكرر مرة واحدة على الأقل أثناء الحمل. 
وإذا اكتشفت حالة مرضية تعالج فور في الركز أو في أقرب مستشفى. 
9. الوقاية من مضاعفات الحمل. يتم التنبيه على الحامل تبليغ المركز عن أي من 
الضاعفات والأعراض الآتية في اقرب وقت ممكن؛ 
. ضيق التنفشس 
. الغثيان والقيء الستمر 
. الصداع الستمر 
. أضطرابات الرؤية 
. آلام في اعلى البطن 
. ظهور وذمات خاصة في الوجه واليدين 
النزيف المهبلي مهما كان قليلاء وتمزق كيس لمياه. 

وعندنذ يتم علاجها فوراً للحد من الخاطر الصحية لهذه الضاعفات على الأم 
والطفل . 
0. الإشراف الغذائي على الحامل. يجب الاهتمام بصفة خاصة بالمستوى الغذائي للأم 
الحامل. فهي تعتبر من الفنات الشديدة التاثر» إن أنه عن طريقها يتغذى الجنين» 
وتتكون أنسجته وأعضاؤهء ولذا يجب توعيتها حول الغذاء اللمناسب لها كما وتوعا. 
وتتكون الاحتياجات الغذائية للاأم الحامل من: 
|. الكالورى: تزيد بمكدار 020 عن احتياجات الشخص العادي في الشهور الأخيرة» من 
الحمل وتزداد هذه النسبة أثناء الإرضاع. 
ب البروتينات: تزداد الحاجة للبروتين آثناء الحمل إلى 1.5 غرام لكل كيلوغرام من وزن 
الجسم امثالي للأمح» وتزداد هذه الكمية إلى 2 غرام لكل كيلوغرام من وزن الجسم اثناء 
الإرضاع . والإقلال من نسبة استهلاك البروتين أثناء الحمل يؤدي إلى ولادة اطفال ناقصي 
العم 
ج - الكالسيوم: يجب ان يزؤاد إلى حواي 1.5-1 غرام يومياً ويعطى من خلال الأغذية 
الغنية به مثل اللبن والجبن والبيض. 
فت اهنيد زان إل بخواك: 30-200 مليعراما يوفيا وغل مق خلال :الأغدزة القفة نه 
مثل اللحوم والكبد والخضروات الطازجة. ويمكن إعطاء الأم مستحضرات الحديد في 
الشهور الأخيرة من الحمل وذلك لزيادة المخزون منها في كبد الجنين. 
ف الفتعافيتاق ريق و'هى 16و30[ وتمسيعيا تخب نكمتن اننا لحمل 
1 . منزل الحامل. يجب التعمرف على منزل الحاملء من حيث توفر الشروط الصحيةء 
والصرف الصحىء والتهوية» والنظافة العامة,» للتاكد من الاستعداد للولادة في النزل» 
وكذلك تقدير مدى استعدادها لاستقبال الوليد الجديد» ويتم إجراء البحث الاجتماعي 
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للعلاقات الأسرية لتعديلها لصالح الاح والطفل . 

2 . التثقيف الصحي والتوعية الصحية للحامل. في مجال الصحة الشخصية وخاصة 
الراحة والنوم: يجب أن تحصل لالحامل على قسط من الراحة فقي فترة الظهيرة 
(القيلولة)» كما يجب آلا تقل مدة نوم الحامل عن 10ساعات يوميا. 

الاستحمام والعناية بالجلد؛ الحمام مهم جداً لتنشيط الدورة الدموية للحامل» علاوة 
عن ذوره قٌّ الحظافة الشخصية ويراعى عام جلوس الحامل ف الماع بل يكنبي أن 
تستحم يماع جار سواء بواسطة وابل الماع 51100 أو بكسب الماع عن جسمهاء وذلك 
اتحنب التعوض للإصابات: اتوي 

العناية بالثديين: مهمة جداً ولا سيما فى الأشهر الأولى للحمل» وذلك بتنظيفهماء 
وتدليك حلمة الخدي وذلك للتاكد من بروزهاء لتهيئنتها لعملية الرضاعة الطبيعية؛ 
ولتفادى حدوث المضاعفات بعد الولادة. 

التعرض للشمس والهواء النقي: تنصح الحامل بقضاء فترة في الهواء النقي والتعرض 
العناية بالاسنان: مهمة جد في فترة الحمل» ويجب على الأه الحامل التردد على طبيب 
الأسنان لتلاقي حدوث التشققات. 

الإمساك بأخذ كوب ماء 2 الصباح» والتعود على ميعاد التخغوطء والإكثار من تتأول 
السفر: تحذر الحامل من السكر 220 في الأشهر الأولى والأخيرة من الحمل» وأحسن 
التدخين: مع أن التدخين مضر جداً بالصحة وينبغي للجميع الامتناع عنهء إلا أن الأم 
الاستركاء: مفيد جداً للحاملء وكذلك أثناء عملية الوضعء فقد وجد أن الضغط 
الذهني والعصبي يمنشمع أرتخاء العضلات أكناء الولادة . 

الانتصال الجنسي: يحب الإقلال منه ف الشهور الأول من الحمل» وخاصة في حاألات 
التنقيف الغذائي للحامل: يجب أن تراعي الحامل ضرورة احتواء غذائها على جميم المواد 
اللازمة من بروتينات ومواد كربوهيدراتية ودهون واملاح معدنية وفيتامينات» وذلك 
لأهمية الغذاء الجيد بالنسبة لها وللجنين من حيث؛ 


34 لب للجتمع 


. المحافظة على صحة الاح . 
إدرار أللبن لإرضاع الوليد. 
المساعدة على اثقاء الإجهاض. 
المساعدة على تقليل نسبة الأطفال الخدج (المبتسرين). 
والحلاوة الطحيب:ة بوالقوك النامس»: ولعليمن هر الجيو ولللخوو والطيون: والسهلتة 
ملايس الحامل: أن تكون مناسبة للجو 00 وشتاء» كمأ يحب أن تكون واسعة 
وفضفاضة أثناء مدة الحمل. 
التمريئنات الرياضية: تعتبر الأعمال المنزلية العادية من التمرينات اللازمة للحامل إلا في 
الحالات الرضية» وكذلك يعتبر التنزه خارج المنزل مفيداً جداً ويساعدها على تسهيل الولادة. 
3 . تلقيح الحوامل بذوفان الكزاز 05014 5داه16)2. تؤخذ جرعتان من لم يسبق لهن 
التلقيح بعد الشهر الثالث» ويفصل بين كل جرعة وأخرى أاربعة أسأبييع» وجرعة وأحدة 
نقط إن سدق لها الطقيج ىعمل ,سلرق». وذلك للوقاية "مق كزز الوليد» 
4 . الزيارات المنزلية: وتتم . 
ب . للحوامل ف الشهر التاأسع لتزويدهن بالتعليمات اللازمة للولادة. 
5 . إمداد الأمهات بالأملاح المعدششية والفيتامينات. 
6[. علاج مصادر العدوى سواء داخل الجسم أو خارجه. 

برنامج الرعاية أثناء الولادة 
أهداف البرنامج 
! -.القيام. بالولانات. الطبيغية بالنزل. وداخل الركز لأكبن عند ممكن :من لتحوامل 
الولادة. 
2 العنأية بالمولود عقب الولادة مباشرة. 


| ته مثل: 
| ارتكاز المشيمة المعيب ب - النزف قبل الولادة 
جح الجيء بالكتف ل - احتيالس الشيمة أو التصاقهأ 


ز ‏ تقدم الحبل السري ح ‏ التفتيت 
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4 . الاكتشاف البكر لحالات المواليد الناقصى الوزن» وتحويلها لوحدات المحاضن. 

5 الاكتشاف المبكر للحالات الحرجة» والتشوهات الخلقية» وتحويل الحالات التي تحتاج 
لعناية خاصة للوحدات المتخصصة.. 

ويعتمد القيام بعملية الولادة ني النزل او اللركز او الستشفى على عدة عوامل اهمها 
التقاليد الخاصة بألولادة؛ ومكأنهاء والمعايير المهنية للأطباء والقايلات» والاستعدادات 
التوفرة للتعقيم» واخياً التكاليف النسبية بين الولادة في الدزل والولادة في الستشفى. 
وق حالة الولادة في النزل تشرف القايلات أو مساعدات القابلات الؤملات على الولادة 
اللييعيةة. اما الولانة ‏ العسرة فاليا نقلي الأطياف سواء اق الفزل آذ ارك ار 
الستشفىء» ويمكن أن تتم الولادة في اللركز حينما لا تسمح حالة النزل بالولادة» أو عند 
ظهور أي مضاعفات ب كانت بسيطة. 

العناية بالمولود 

تقوم القابلة أو مساعدتها بالعناية السريعة بالمولود بعد ولادته» وتشمل شفط الإفرازات 
من الجهاز التنضسي» وقطع الحبل السري بادوات معقمة» والغيار عليه بمادة مطهرة؛ 
وربطهء» وضع قطرة بالعيثين للوقاية من الرمد. 


درناصج الرعاية أثناء النفاس «بكل الولادة» 


أهداف البرنامج 
1 العثاية الطبية بألام أختاء فترة النفلس . 
2 العناية بالوليد (الحديث الولادة). 
3 . الاكتشاف ألبكر للمضاعفات التي تحدث أثناء النفلس للأم والطفل» وتحويلها 
للمستشفى في الوقت المناسب. 
4 . علاج الحالات المرضية البسيطة. 
وهي تتم بواسطة افراد مدربين التدريب الفتني الكاقّ مثل مساعدات القابلات أو 
القابلات. وفىي حالة ظهور أي مضاعفات يحب عرض الحالة على الطبيب ورا وعندما 
تتم الولادة في الستشفى يفضل إقامة الأم بها لمدة كافية لاستعادة صحتها وقوّتها. 
ا برنامج الرعاية التالية للولادة 

. الزيارات المازلية للوالدة أثناء النفاس» وتتم على الأقل 3مرات (فٍ اليوم الثاي والرابع 
00 في الولادات النظامية, ا في الحالات المرضية . 
2 تحويل حالات المضاعفات للمستشفى . 
3 . التثقيف الصحي ويشمل: 
. النظافة الشخصية 
. التمرينات الرياضية على الحركة بعد 24-12 ساعة,» حسب حالة الأه وطبيعة الولادة. 
والحف عن الرضاعة الطبيعية الذورية من التدي وتوضيح آثارها بالنسبة للام والطفل. 
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فهي للأم تساعد على أنقباضات الرحم ومنع النزيف بعد الولادة وهي للطفل غذاء مهم 
بما يحويه من لبا وهو غني بالبروتين والأضداد 221]1800165. 
. الفحص الطبي للأم» ويتم في الأسبوع الأول والرابع والسادس فحص البطن والحوض 
الهيموغلوبين. 

برنامج الرعاية أثناء الفترة بين حمل وآخر 
أهداف البرناميج 
. رعاية الأمهات بدتياً ونفسياً واجتماعياً خلال هذه الفترة. 
2 . تشجيع الإرضاع من الندي كخط دفاع اول ضد امراض الإسهال وسوء للتغذية ألتى 
تصيب الأطفال خلال سنوات عمرهم الأولى. 
3 . تشجيع إطالة الفترة بين حمل وآخرء وتحضير السيدات لاستعمال وسائل تنظيم 
الأسرة» المناسبة ومتابعة الحالات المستخدمة لتلك الوسائل لضمان استمرارهم قٍ 
استخدامهاً. 


مكودات البر نامج 

1[ مناظرة الأمهات أثناء ترددهن بأطفالهن إلى المراكز الصحيةء وذلك لتوعيتهن عن 
أهمية المباعدة بين حمل وآخرء وأهمية ذلك لصحة الأم والطفل. 

2 . تحضير الأمهات لاستخدام وسائل تنظيم الأسرة . 

3 فحص الراغبات في تنظيم الأسرة لتحديد الوسيلة امناسبة وتوفيرها لهن 
ومتايعتهن. 

4 . التثقيف الصحي والغذائي. 


ثانياً . برنامج رعاية الطفولة 
مدل الولادة حدى سن المدرسة 
أهداف البر نامج 
3 تتبع تمو وتطور الطفل . 
3 علاج الحألات البسيطة» وتحويل الحالات المتقدمة إلى أقسام الأطفال بالستشفيات . 
4 . الاكتشاف المبكر للحالات الحرجة وتحويلها إلى العيادات المتخصصة. 
5 خفض معدل الإصابة بالأمراض المعدية. 
6 . خفض معدل وفيات الأطفال. 
7 الزقلية بحن امراض الإسهال بوخلاجها: 
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8 . الوقاية من امراض الجهاز التنفسي الحادة وعلاجها. 
9 التثقيف الصحي والغذائي . 
وصحته العامة ومستوى تفذيته وحألة صدرة وعظامه ومفاصله وأعصأبه. 
3 .الإارشاد التوقعي: ويعني ثنبيه الأم ن م سيحدتث للطفل, فيما يتعلق يثموه 
وتطوره وحأجاته الصحية وإعطائها الإرشاد اللازم للعناية بهةء. 
التستية كن الأمرافن: العدقة الهامة: 
. الدراسة المخيرية (المعملية): وتشمل فحص البول وقياس هيموغلوبين الدح . 
. الخدمة الاجتماعية, وذلك لتقديم الرعاية الاجتماعية للطفل واسرته. 
اللقاحات الواجب إعطاؤها للطفل خلال العامين الأولين من العمر 


خلال الأشهر الثلاثة الأول ضد التدرن بلقاح 800 حقناً في الجلد 
الجرعة الأوى من: 
 !‏ التهاب ستجابية النخاع (شلل الاطفال)؛ فيروس حي 
موهن (سابين) 
2 . اللقاح الثلاثي (خناق . شاهوق . كزاز) 
الجرعة الذانية عمن: 
1 . شلل الأطفال 
2 . اللقاح الخلاثي 


ط طلا حك ف- 06 




















الشهر التأنسع كد الثاني عشر 


الشهر 24-18 





اللقاح ضد الحصبة (فيروس حي موهن) جرعة واحدة 
تحت الجلد باعلى الذراع 
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وكن افيف لبذ التجدول :3 قطدة .من الول 'التعرينة القمفين. ظلى العراب:الكيو لاواعااء 
اللقاح الثلائى ضد الحصبة الألمانية 7056112 والنكاف 121115285 
حفظ السجلات: يجب أن يتردد الطفل على المركز مرة كل شهر ف السنة الأول من 
العمرء ومرة كل 3 شهور في السنة الثانية» ومرة كل 6شهور بعد ذلك إلى السنة 
السادسة حيث يتم؛ 

1م تقييع الحلة الضحية للفلذل 
و فحص : إنفاة لفل 
3- وزن جميع الأطفال في مواعيد الزيارة الدورية» ويثبت الوزن في الخانة الخاصة ويبين 
غل الرسح البيات: بالبطاقة الضحية للطفل لتابعة :نموة: 
تأثير مشكلات الأم الصحية على الطفل 

تحتبر عملية الحمل والولادة من العمليات الفيزيواوجية التي من المكن ان تتحول إلى 
رامد مرضية تؤثر في صحة الأم والطفل بما تلاقيه من مشكلات أهمها؛ 
1. سوء التغزية ٠‏ وينجم عن؛ 
| عادات غذائية فننيثة أككاء: الحمل: 
ب - الحمل المتكرر على فترات متقاربة. 
ع + تكد امراض سيو الحفنية قبل الحمل: 
د . الستوى الاجتماعي النخفض وغياب التثقيف الغذاني السليم للام. 
ومن أخطار سموع التغذية: 
. ولادة أطفال مبسرين خدج 25612811156 . 
. ولادة طفل مصاب بسوع التغذية. 
8 ظهور أمراض سوع التغذية بين الأمهات . 
وللوقاية من سوء التغذية يجب القيام بالأمور التالية: 

. تثقيف صحي غنذائي للام الحامل للاهتمام بغنائهاه وخاصة تناول الأطعمة الغدية 
بالقيتامينات: والبروكيدات:.مكل: اللين :ومتحجاته والبيحن. والاتخون: 

. إمداد الأمهات بوجبات جاهزة غذائية من مراكز رعاية الأمومة والطفولة» وخاصة 
الألباآن الجافة والجبين. 
تنظيم الأسرة وتباعد الأحمال لإعطاء الأم فرصة لبناء جسمها بعد الولادة. 
2. حمى النفاس. وتنتج عن التهاب في الجروح الوجودة في الجهاز التناسلي بعد الولادة 
أو عن الإجهاض. وتنتج عادة من المكورات العقدية (العقديات 515651060601) من 
الزمرة ل» والعقديات اللاهوائية 822650510 الوجودة فق قناة المهيل» والمكورات 
العنقودية (العنقوديات آعءعمء10/إ512821) . 
00 العدوى 

. اشخاص موجودون في حجرة الولادة (حَمَلة جرائيم او مصابون بهذه الأنواع من 

ب أثيم) . 
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. التهاب داخليى من الجراثيم الموجودة بقناة مهبل الأم. 
3 . استعمال أدوات ولادة غير معقمة 
للوقاية من حمى النفاس يجب اخذ الاحتياطات اللازمة اثناء عملية الولادة بالدسية إلى؛ 
الموجودين داخل غرفة الولادة. 
تعقيم الآلات المستعملة والقفازات المستعملة في الفحص وعملية التوليد. 
. تحضير الأم قبل الولادة وتعقيم المنطقة الخارجية. 
3. وفبات الأمهات 


عدد وفيات الأمهات لأسباب ترجع إلى الحمل والولادة 
عدلدل الأطفال الأحياء لي نشس المنطقه والسنة 


وقل وصل معدل وفيات الأمهات قُّ ضمصر إلى حوالي 8 
ومن أهم أسباب وفيات الأمهات؛ 

أ.أسياب مياشرة: وترجم إلى مضاعفات الحمل والولادة والنفاس وأهمهاأ.؛ 
. النزف قبل وبعد الولادة. 
الارتعاج 60138512512 . 

حفى النقا/س . 
ب . أسباب غير مباشرة: نتيجة لإثارة اسباب مرضية موجودة مسبقاً قبل الحمل 
ج . أسباب مساعدة: 
السن: السن الثالية للإنجاب بين 35-20 سنة» والسن التي هي اصغر أو اكبر من هذا 
يمكن أن تكو نَْ ا مساعداً في زيادة الو فيات . 
. عدد مرات الحمل: يعتبر الحمل 0 محفوفاً بالخطر ثم يقل الخطر من الثاني ليصبح 
ا ا بالخطر يعد رابع ا فين هن التحمل: اللحاحدى: 
. تغذية الأم: سوء التغذية بين الأمهات يعرضهن لمشاكل الحمل والولادة. 
٠.‏ الحالة الاقتصادية والاجتماعية للأم: الفقر والجهل عاملان مهمان يزيدان من 
طرق خفض وفيات الأمهات 
2 الرعاية أ لمستمرة المتكاملة من خلال مركز الرعاية, أكثاء الحمل والولادة» لاكتشاف 
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لكلاف الخظر ةف وعلا كما 
تنظيم الأسرة. 

: : 1 السدوت الاقتصادي والاجتماعي للأسرة. 
. لتثكقيف الصحي ابتداء من سن المدرسة . 
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الرعاية الصحية للأطفال 


دون سن المدرسة (دون سن الخامسة) 
مقدمة 
يعاني الأطفال دون سن المدرسة» في اأغلب دول العالم وعلى وجه الخصوص ف دول 
العالم الثالث» من نقص وإهمال واضحين في برامج الرعاية الصحية والاجتماعية 
الخصصة لهم. علماً بان سن الدرسة في معظم الدول ل العربية لا تبدأ قبل السنة 
السادسة من العمر. 
ويعتبر الأطفال في هذه السن المبكرة فئة من الفئات الحساسة المعرضة لكثير من 
الأخطار الصحية» ومن ثم فهم يستحقون مزيدا من الاهتمام من قبل الحكومات 
والمؤسسات ولمنظمات الصحية القومية والدولية» لتخطيط وإدارة برامج صحية 
واجتماعية تلبي احتياجاتهم المتميزة. وهناك العديد من الأسباب التي يمكن أن نذكرها 
في هذا الصدد. 
أولا: الأعداد الكبيرة من الأطفال في هذه السن الحرجة حيث تتراوح النسبة المئوية للأطفال 
دون سن الخامسة بين 9020-15 من العدد الإجمالل للسكان في اغلب الدول الناميةء 
ولذلك فمن حقهم الحصول على قسط وافر ومتكامل من الرعاية الصحية والاجتماعية. 
ثانيا: الوفيات المرتفعة في هذه السن. فبغض النظر عن المعدلات المرتفعة في وفيات 
الاأطفال الرضع دون السنة الأولى من العمرء التي قد تصل إلى 100 لكل آلف مولود 
حي في كثير من الدول النامية» فإن معدلات وفيات الأطفال في الفئة العمرية من -5 
أسنوات تعد عالية ناه ٠‏ فهي قد تصل إلى 40 لكل الف مولود في اغلب دول العالم 
الثالث» بالمقارنة مع 0.5 لكل الف مولود في دول العالم امتقد 0 السويد. وق 
الحقيقة فإن 660-50؟ من إجماليٍ الوفيات ثي الدول النامية تحدث 1 الأطفال دون سن 
الخافضة ع بوذاك مسب امرا كن سعوء الققذعة .والامر لضن السدجة: وخاضة السيال: 
ثالثاً: ارتفاع معدلات الإصابة بالأمراض الختلفة في هذه السن. إن أغلب الأمراض التي 
تصيب الأطفال دون سن الخامسة يمكن الوقاية منهاء ومنع حدوثهاء مثل الخناق 
84 ولشاهوق (السعال الديكي) 61]05515م والكزاز 6©]22105) والإسهال 
والزحار 0356111619 وسوء التغذية 213121111111011 والحوادث 366106215 بمختلف 
أنواعها. 
رابعاً: تسارع النمو الجسمان والتطور العقلي والنفسي في هذه المرحلة السنية» حيث 
تشهد هذه المرحلة العمرية سرعة مطردة في مقاييس التمو والتطور الجسماني والعقلى 
والنفسي والاجتماعي» لذلك فإنه من الاأهمية بمكان القيام بالمراقبة الصحية الدقيقة 
للأطفال ثي هذه المرحلة من العمرء للتاكد من نموهم تطريف بصورة طبيعية 
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خامسا: صعوبة الوصول إلى الأطفال دون سن المدرسة. فبالقارنة مع الأطفال الرضع 
الذين اتاحت لهم خدمات رعاية الأمومة والطفولة الصحية فرصاً ذهبية لتلبية 
احتياجاتهم من الخدمات الصحية والرعاية الاجتماعية» فإن الأطفال دون سن السادسة 
اوضحت الدراسات والأبحاث الميدانية التى أجريت ف كثير من بلدان العالم ان الأطفال في 
شذة المرحلة من العمر 2 أمس الحاجة إل توفير خدمات صحية واجتماعية متكاملة 
تلبي احتياجاتهم وتكون قريبة إلى اماكن سكناهم وق متناولهم. 


برأميج الرعاية الصحدة للأطفال 


دون سن المدرسة 

تختلف نوعيات برامج الرعاية الصحية الخصصة للأطفال دون سن المدرسة من حيث 
هيكلها التدنظيمي ومقوماتها وتكاملهاء ونوعيات الخدمات الصحية والاجتماعية المتوفرة 
من خلالها ِي مختلف دول العالم» وكذاك كخظف أايضا مسفياتها: فبيئما نجد مثل 
هذه البرامج على أفضل صورة من التخطيط والإدارة ة والتنظيم ونوعية وتعدد الخدمات 
الصحية والاجتماعية القدمة من خلالها في عدد قليل جدا من الدول المتقدمة» مثل 
الدول الاسكندنافية (السويد والنرويج والدنمارك) فإنها تكون غير جيدة التنظيم 
ومتنائرة وغير متكاملة في كثير من الدول الصناعية الأخرى» مثل الولايات المتحدة 
الأميركية وبريطانيأء» بيثما تفتقر أغلب دول العالم الثالث والدول النامية قي افريقيا وأسيا 
وأميركا اللاتينية افتقاراً | تاما إلى برامج صحية واجتماعية خاصة تلبي احتياجات الأطفال 
دون تسن الدوسة ؛: 

ويمكن تقسيم برامج الرعاية الصحية للأطفال دون سن المدرسة (دون الخامسة) 
التي يمكن أن توفرها السياسات الصحية في الدول النامية» وذلك طبقا للإمكانيات 
الأدية والبشرية المتاحة ثي كل دولة إلى نوعين رئيسيين» وذلك عن طريق تقديم 
الخدمات الصحية والاجتماعية بواسطة. 
1 - العيادات السريرية (الإكلينيكية) للأطفال دون سن المدرسة 
حيث تقوم هذه العيادات بتوفير مزيج من الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية 
للأطفال» والارتقاء بالستويات الصحية والاجتماعية والنفسية لهم في حدود الإمكانيات 
البشرية والصحية والادية المتاحة في كل دولة. ويمكن تمثيل نوعيات الخدمات الصحية 
التي تقدمها هذه العيادات في شكل امثلث الوضح في الشكل 1. ويمكن أتخاذ هذا 
الشكل كشعان: يوظم عل واخرة مكل هله العردات السرووية 
أ.الرعابة الصحدية أثناء المرض: تمثل قمة هذا الشعار الرعاية الطبية وعلاج الأطفال 
المرضى» وتعتير هذه الخدمة من الاحتياجات الصحية التي تنشدها الأمهات لأطفالهن 
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الشكل 1 - نوعية الخدمات الصحية التي نقدمها العيادات السريرية للاطفال 


الرضى. وقد اوضحت الدراسات اليدانية التي اجريت في كثير من الدول النامية أن 
الممرضات المدربات والمؤهلات يمكنهن تقديم هذا النوع من الرعايةٍ الصحية للأطفال 
دون سن الدرسة بصورة فعألة2» وذلك يي الدول التى تعاني نكما قي أعداد الأطباء 
المؤهلين» وكذلك ف المناطق الريفية والنائية. ولا كان اكثر من ثلثي عدد السكان في 
كثير من الدول النامية يعيشون ثي مناطق ريفية ونائية» فإنه من الأهمية بمكان تاأهيل 
الساعدين والمساعدات للطبيب لتقديم هذه النوعية من الخدمات الصحية. 

ب . التمنيع: تعتبر من الخدمات الصحية الوقائية الهامة لهذه العيادات إجراء التطعيمات 
اللازمة للأطفال ضد الأمراض المعديةء والتاكد من استكمالهاء وكذلك إعطاء الجرعات 
المعزّزة في مواعيدها المحددة. 

ج . التغذية الصحية السليمة: من الوظائف الأسأسية لعيادات الأطفال دون سن 
المدرسة مراقبة وزن الطفل لإمكانية الاكتشاف المبكر لأعراض وعلامات سوء ونقص 
التغذية» وذلك عن طريق تسجيل وزنه بصورة دورية على بطاقة صحية خاصة. 
كذلك يمكن لهذه العيادات ومن خلال الإمكانيات المتاحة لكل دولة تقديم المشورة 
والساعدة الغذائية للأطفال واسرهم عندما تستدعي الضرورة ذلك. 

2 مراكز الرعاية الصحية للأطفال دون سن المدرسة 

مثل هذه المراكز يمكن أن تقوم بإنشائها الدولة من خلال وزارات الصحة والشؤون 
الاجتماعية والعمل» كما يمكن أن يقوم بإنشائها الموأطنون» وذلك طبقا للقاييس 
ومعايير صحية محددة2ء ويكون الفرض متهأ توفير خدمات الرعاية الصحية 
والاجتماعية للأطفال دون سن امدرسة2» خاصة للأسر الفقيرة في الجتمع. ويجب أن 
تقعيل' الكنها ها الصيحدة الأحاهية اليذه الراكة فل»: إكراء الفحوض الطبنه الأرلنة 
وإجراء اختبارات التقصى عن الأمراض الحادة والمزمنة» واختبارات الذكاء» واكتشاف 
الإعاقات الجسماتية والعقلية والنفسية للأطفال مبكراء واستكمال إجراءات التطعيم 
فد الأمراهى للعمية الرسيينية: :وتوقين الرغاية اللبية :والخلاجية للاطفل الرضى» 
وتقديم المشورة والساعدة الغذائية للآطفال المحتاجين لها. 


التغذية والصحة القسم الرابع 





التغذيبة والصحة فى الوطن العربي 
مما لا شك فيه أن قطاع الأطفال شهد في معظم الأقطار العربية خلال العقدين 
الاين فرضية لكر ق ارحقاء لمالة الخدانية ال كل افضل. من 43 قبل قيحاك 
التقدم العلمي في حقل مكافحة الأمراضء» وكذلك تحسين وزيادة توفر الأطعمة حتى ني 
المناطق المحرومة. ولقد أدت الاستفادة الأفضل من الوارد المحلية قي التنمية الاقتصادية 
والأحاعية إل يسوية: حتفيب ومطؤن 3 اانرعة يوق الاصهاء «والييكن اللضيضى » 

وف بعض لأقطار العربية تبدو الصورة غير مريحةء فهذه الأقطار تمر بظروف 
منبعية:: لوفقم فرها وار من رصهم الإفسان» حؤرق انقوف يقمقط العتفية الخامة 
بصحة الأطفال. كما أن استمرار تاخر نزول الأمطار عن موأسمهاء أو شحها أو 
انقطاعها إضافة إلى انتشار الأمراض والحشرات والحروب الأهلية تعتبر من العوامل 
الؤدية إلى الجاعة» وهي شبح مخيف يهدد الحالة الغذائية للطفل في كثير من بقاع 
العالم العربي. وثي مثل هذه الأوضاع نجد امراض سوء التفذية الناتج عن نقص البروتين 
والطافة؛. .وجالات: اخرك..خن: امراضن. كقدن: الققدية سم :زيادة:.قتعال المراخة 
20210141 ومعدل الوفيات '[(2:0118[14 بين صغار الأطفال. 

وحتى بين الأطفال في البلاد العريية الغنية» فإن مشكلة سوء التغذية الناشىء عن 

نقص اليروتين والطاقة لا يزال يُشاهد يي عيادات الأطفال» وثيّ معظم الحالات التي 

هذا النوع» يبدو الهزال فيها واضحاء إلا أنه ياني نتيجة ثانوية للإصابة بالإسهالء: كما 
يظهر بين هؤلاء الأطفال ايما فقر ألدم الناجم عن عَوَز الحديد. 

وفع الوؤسقت يكف ]5 الحلومات. كن الأعنية انقلية«رعاداف الفقذنة ق كناف 
البلدان العربية غير متوفرةء ولهذا فإننا ندعو إلى تعاون ني المستقبل بين إخصائبي 
الأطفال الهتمين بالجتمعء والباحئين في حقل تفذية الأطفال لإجراء البحوث في هذا 
الجال» وقد يكون هذا النحو من العمل هو الوحيد الذي يوصل إلى التقييم الصحيح 
للحالة التغذوية للأطفال في العالم العرني. 
التغذية والصحة 
التغدية موضوع معقدء لذلك تاق مشاكل سورء التغذية بكافة اشكالهاء نتاجاً لهذا 
التعقيد في موضوع التغذية. فالتغذية نات الرسالة البسيطة «الغذاء اللتوازن» هيء في 
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الأصل» «نظام» معقد عندماأً يُنظر إليها بمنظار مجتمعي يؤثر ويتائر بعوامل شتى» 
كما تبدو في الرسم التوضيحي ف الشكل 1. وث ما يلي شرح موجز عن كل مكون من 
مكونات هذا النموذج. 


















الصحة 
٠‏ المستوىق الصحي 
5 انتشار الأمراض 

. الخدمات الصحية 

. النظافة والتطهعيم 








التفذية أمراض الطفولة 
. لتلبية الحاجات وأنماطها 
الفيزيولوجية والنفسيه 























توفير الطعام ٠‏ المناخ الاقتصادي المناخ الاجتماعي 
توفير وسائل الإنتاج ٍ اليكاله : . التنظيم الاجتماعي 
سياسات زراعية - التصنيع والتسويق . الثقافة الاجتماعية 
. أتماط زراعية التحضر القيم والعادات 





التشريع 


الشكل 1 - نموذج التغذية لتلبية الحاجات الفيزيولوجية والنفسية للفرد وللجتمع 
كفن الحاجات: الفيويد لمسة والفقنية للفرن هرة الخذاء هوام عديدة: 


. منها درجة النشاطء ونوع العمل الذى يؤديه الفرد. فهناك العمل الشاق والعمل 
التوسط والخفيفء ثم هناك العمل الفكري واليدويء وهناك التطور البيولوجي؛ الجنين 
والوليد والطفل دون سن الدرسة وثيّ سن المدرسة» والمراهقون» وكبار السن» والوالدات 
وللرضبعاتة كم هناك الصدكة :واللرض. :والحاحات: الوراكية : 

. ومنها البيئة وهي تعني قبل كل شيء الأرض موقعاً جغرافيا وطبوغرافياً مع إمكانية 
الزراعة. فهناك الجبال» والجبال الجرداء» والصحاريء» والسهولء والأودية» وهناك 
الأراضي الجافة» وشبه الجافة» والستنقعات. كذلك تعني البيئة مصادر المياه» ومشاريع 
الري» والمناخ وهو «معدل حالة الطقس» ألذي يبرز متوسط الأحوال الناخية السائدة 
الناتجة عن تفاعل الحرارة والرطوبة وتكائف وتيارات الهواء والؤشعاع والضغط الجوي 
والتيارات الكهربائية. 
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واقعة وهي العلاقة العكسية بين الإنتاج وبين الرض» وخاصة الأمراض اللمتوطنة 
001 . فالأمراض تمتص 0 ة السكان وقدرتهم على العمل» وتخلق فيهم الركود 
الاجتماعي» ويتجلى ذلك خصوصا في صحة الفئات السكانية الحساسة»؛ كالاطفال: 
فمن شاء أن يتعرف على المستوى الصحي لمجتمع ماء فإنه يستطيع أن يرسم الصورة 
مخ -نظلرة إل امراطن الاطفال واتغاظهاء. والأبراض .الف تحيط بالولادةة لآنها مؤش عل 
مدى توفر الخدمات ومستوى الإصحاح وانتشار التلقيح وتوفر الفذاء. 
. الناخ الاجتماعي: ويعني التنظيم الاجتماعي الذي تحدده السياسات الخاصة بتوفير 
الغذاء وتوزيع مواردها. أما الثقافة الاجتماعية فهي التصلة بعادات الغذاء» والمفاهيم 
والعتقدات التي تحددهاء وعلاقة الغذاء بالصحة والمرض» والمحظورات الدينية, 
واستعمال الطعام في المناسيات الاجتماعية. 
. الناخ الاقتصادي» وتحدده الأجور والقدرة على شراء الاحتياجات الغذائية وغيرهاء ودرجة 
انتشار البطالة» ودرجة التصنيم:» وحسن التسويق» والتحضر الذي يحدد درجة 
الهجرةء» ومكان السكنء والماوىق2» ومدى توفر الخدمات الصحية والثقافية وخدمات 
النظافة . 
. توفير الغذاءء وهو يعتمد بشكل رئيسي على جميع العوامل السابق ذكرهاء مع ما 
يحددها من سيأسات زراعية» وائماط زراعية» وتصنيع زراعي. ثم إن توفير الطعام 
بالقدر الكاقُ يعتمد على السياسات السكانية» وسياسات الدعم الحكومي للمتطلبات 
الأساسيةء والقدرات الحلية على الحافظة على الحد الأدنى من الأمن الغذاني. 
. التشريع» وهو جميع الإجراءات المجتمعية للسياسات والأهداف والاستراتيجيات الخاصة 
بالتنمية والإنتاج والتعليم والصحة» وتامين التمويل الخروري لإقامة المشاريع الونمائية 
بهدف تحسين نوعية الحياة للمواطنين. 
التغذية ف الرعائة الصحدة الأولدة 
المبررات ١‏ 

1 الدخول إلى موضوع التغذية بعد تلك القدمة هو أقرب إلى رسم الملامح الوظيفية 
للعاملين في الرعاية الصحية الأولية في حقل التغذية وتوفير الطعام» وفقاً لما أشارت إليه 
وثيقة الما آتا (الرعاية الصحية الأولية) (منظمة الصحة العاللية 1978) على أنه العنصر 
الدان من مكونات الرعاية الصحية الأولية؛ الا وهو توفير الطعام والتغذية الصحيحة. 
. فالتغذية الصحيحة هي نتاج نوعية الحياة الجيدة:» عندما يصل الأمر إلى اتباع أساليب 
حياة صحيحة» ليس فيها الإسراف (زيادة الأكل) الذي يؤدي إلى التخمة» وإلى زيادة 
الوزن» وإلى تراكم الشحومء وبالتآلي إلى أمراض الثرايين والقلب2» وليس فيها التقتير 
(ألقلة والحرمان) الذي يؤدي إلى الإصابة بامراض السَفْل 2025251915 والكواشركور. 
الأطقال الدين يقنابونببامراطق اذل ولكراه ركوو كرون للاضية بمضاعفاما: 
كقصور النمو 12110156 850111 وقصور التطور الحسي والعقلي» الذي يكون اكثرخطورة 
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في الشهور الأوألى من عمر الطفل» حيث تكون نسبة وسرعة التمو في هذه الفترة 
نوكن ويمكن أن وزدف: عرض الطخل فى هذه القرة االخرجة إل مكل هذه الأمراض: 
ل تتامع سلبية عل حتخة الأطفال هذا إقنافة إل أن. نوه الحفذية تيزيف إل تخلضن 
مناعة الجسم ضد الأمراض المعدية: والمخاطر البيئية على اختلاف أنواعهاء كالإصابة 
بالطفيليات (اللاريا والبلهارسيا والصفر 2562615 والليشمانيا)» والتعرض لأوبئة تنتقل 
بواسطة الماء او الطعام أو الحشرات. 
. الرعاية الصحية الأولية تضع توفير الطعام والتغذية الصحيحة في المرتبة الثانية من 
مكوناتهاء للاهمية الكبيرة التي توليها لصحة الأم والطفل» حيث تصاب الأمهات 
باشكال مختلفة من سوء الصحة الناجم عن سوء التغذية» كذقص في عناصر الطعامء 
أو قصور الجسم عن تصنيع بعض هذه العناص.. وق جميع الحالات ينعكس الأمر على 
الجنين وليد المستقبل. لهذأ تعتبر التغذية الصحيحة اساس الحمل السليم. 
. الإصابات دون السريرية بسوء التغذية يمكن أن تؤدي إلى تدنيٍ إنتاجية العمالء» ممأ 
يؤكر على التنمية الاقتصادية والاجتماعية للسكان. 

الأهداف 

ف تحليل فريق من الخيراء لمكونات الرعاية الصحية الأولية»ء وضعت قائمة بأهداف 
توفير الطعام والتغذية الصحيحة يْ الرعاية الصحية على الوجه التالي:؛ 

««العويه الأتشطة ممكهها إن تحن مصاد العذاء: ق«متسحوى الغائلة :وم ذلك :مدلا 
تشجيع زراعة الخضار والفواكه وتربية النحل والحيوانات الداجنةء كالدجاج والآرانب 
واللاعز لتامين الحاجات الأساسية» وحيثما أمكن ذلك ليما : ويدخل ف هذا السياق 
أيضاً تشجيع التصنيع الغذائي والتخزين والمداولة على مستوى المنزل بطرق بسيطة 
وميسورة ومقبولة. 
. تصحيح العادات الخاطئة ثي تغذية الأطفال» وتعليم الأمهات والأطفال عادات التغذية 
من الولادة إلى ثلاث سنوات من العمر. 
. علاج وإعادة تاهيل الأطفال الذين يعانون من سوء تغذية وذلك حسب مقتضيات 
الحاجة» مع إيجاد خدمات غذائية وبرامج دعم غذائي لمساعدة الأطفال في استعادة عافيتهم. 
. المعالجة والوقاية من أمراض التغذية الشائعة مثل فقر الدم 33161212 وعَوَرَ 
الفيتامين كا وعَوَرْ اليود وغير ذلك. 

تشجيع التفذية الصحيحة للحوامل والمرضعات من الأمهات وإرشادهن» لأن صحة 
الجنين تعتمد على صحة الأم ونظامها الغذائي. 


المؤشرات 
التالية, 


. نسبة الجتمعات التي تستفيد من التعاونيات» وانشطتها النظمة الهادفة إلى تحسين 
مصادر الطعام . 
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. النسبة المئوية للأطفال سيئي التغذية ألذين يعالجون بشكل كاف . 
. النسبة المنوية للأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من سوء التغذية. 
وجفاف المقلة» ف المجموعة السكانية. 


الأنشطة التغذوية ف الرعاية الصحية الأولية 

ننظر إلى الرعاية الصحية الأولية 0 أنها تبدا في البيت» وتنتهي إلى مستوى الخدمات 

الأولية وخدمات الإحالة. لذلك ومن أجل الوصول إلى أهداف التخذية ف الرعاية الصحية 

الأولية لا بد من الحديث عن أنشطتهاأ في مستوياتها الثلاثةه.مستوى العائلة»ء مستوى 

المجتمع» مستوى الخدمات الصحية الأولية ومستوى الإحالة. 

1 - مستوى العائلة 

تعتبر العائلة أهم مستوى للتثقيف ولذلك يتبغي توعيتها بما يلي: 

| الاستعمال الأمثل لوارد العائلة التاحة» لزيادة وتحسين موارد الطعام» ويمكن أن 

ينطبق هذا على مستوى الاستعمال الأمذل لحديقة النزل» لزراعة الخضار والفواكه 

الفيدة» وتربية للنحل والدواجن والأرائب والحيواتات الأخرى. 

ب ممارسة الإرضاع من الندي 160128 - :67635 بشكل كافء والفطام التدريجي» 

وإدخال الاغذية الجامدة وشبه الجامدة ثم اغذية العائلة على طعام الأطفال. 

ج - تحسين وسائل وطرق حفظ وتصنيع الأغدية على مستوى النزل» حيث بالومكان 
صنع المربيات» وتخليل الخضروات» وحفظ الأغذية الجافة: خصوصاً عندماً تصل هذه 

0 أوج موسمهاء وتكون أسعارهأ متخفضة كسيكنا : وقد دأب العديد من 

الجتمعات العربية على تصنيع أنواع كثيرة من الأغذية2» مثل البرغل والكسكسي 

والشعريةء إضافة إلى تجفيف بعض الخضروات كلبامية والملوخية والبندورة 

(الطماطم)» وبعض الفواكه مثل العنب والتين والبلح» فهي» من ناحية» توفر في 

مئزاضة العائلة لسك احة افانها الأخرف .من للرغلية .الضحة:. واللايون. والزاضيلات 

وصياتة للسكن وغيرهاء وتوفر عناصر الغذاء الأخرى على مدار العام. 

د - عدالة توزيع الطعأم بين أفراد العائلة» فلا يظلم الطفل الصغير بين الأطفال الأكبره 

ولا يظلم الأطفال بين الكبار, ولا تظلم الإناث بين الذكور إلخ. 

قعد الككف: الكن والوعارة الصتميعة لمالات: دوه المكدرة : 

و الخخطيظ السليه لداء: الحائلة وقافيق الأحتراجات الفيزيولرهية والتفسية لخظلف 

أفراد العائلة. 

2 - مستوى الجتمع 

يجب تشجيع أفراد المجتمع على الانخراط والمشاركة في الأنشطة ذات الصلة يتوفير 

الطعاح والقفدية الضحيكة مقل: 
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القزاعات ققخطيطا ‏ وكتذيذا :وتقييما . 

وتأسيس تعاونيات إنتاجية وتسويقية» وننسر الوعي الغذائني من خلال هذه الأنشطة. 
5 الإسهام فق تجميم أفراد المجتمع 2 مجموعات المساعدة الذاتية, الإنشاء دور لحضانة 
أطفال الأمهات العاملات, ولعلاج الاضطرابات التغذوية في المجتمع. 

3 - مستوى الخدمات بما ف ذلك خدمات الإحالة 

5 تقديم المشورة الفنية والإمداد لمسائدة وتسهيل دور العائلة والمجتمع» بمأ 2 ذلك 


البروتين الفيتامين 4 الفيتامين (آ 
)01 )3( )3( 
نه 
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(تتمة افجدول رقم 1) 


(1) احتياجات الطاقة وئووتين ‏ تقرير لمجموعة خباء مشتركة بين منظمة الأغذية والزرئعة ومنظمة الصعة العللية» روما 1972. 

(2) احتياجات الفبتامين هه والثهامين ولريبوفلافين والنياسين ‏ تقرير لمجموعة خياء مشاركة بين منخلمة الأغنية والزراعة ومنشمة السحة آلمالية» روما 1965. 
(3) لحتيلجاتث حمض الاسكوربيك والفيتامين (1 والفيتامين 8:7 والفولات والحديد ‏ تفرير لجموعة خباء مشتركة بين النظمتين, روما 1970. العاجات للنتانية من 
الغليات حسب السن والجنس والملة. 

(4) احتهاجات الكالسيوم . تقرير لمجموعة خباء مشاركة بين للنظمتين, روما 1961. 
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ب - تحديد وتوجيه المعونات الخارجية للمجتمع» من اجل تحسين المستوى الخذائي» 
وتقديم الدعم الغذائي للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية. 

ج - تنظيم مراكز التاهيل التغذوي للاطفال الصابين بسوء التغذية ومعالجة المحتاجين 
منهم غذائيا في المراكز والمستشفيات. 

د إعداد وجبات غذائية ملائمة للفطام من اطعمة غير باهظة الثمن مما ينتج محليا. 
ه ‏ تثقيف الأمهات حول كيفية تغذية الأطفال وغرس العادات السليمة ف الأطفال. 
و الكشف المبكر عن الحالات المرضية. 

ز ‏ التثقيف حول الوقاية من الإسهال؛ والعمل على مكافحته. 

ح ‏ التتويج والعمل على تمنيع الأطفال بالتطعيم ضد امراض الطفولة. 

ط . اللشاركة في اعمال الإصحاح البيئي وتوفير الياه السليمة. 


سوء التغذية وأمراضها 

أولا . السمنة الباكرة (فرط التغذية) 6ذوءده ترتهده 
على الرغم من ضاللة المعلومات الحالية عن اسباب السمنة الباكرة في الأطفال» إلا ان 
هنأك العديد من العوامل الوراثية والغددية والغذائية التى تسأاهم في حدوثها. 

وتعد التغذية بعد الولادة من الأمور الجوهرية2» فقد بين ويدرسون وزملاؤه أن 
الفئران التى اعطيت كميات كبيرة من الحليب خلال الأسابيع الثلاثة الأولى بعد الولادة 
نمت بشكل أسرع من مثيلاتها التي اعطيت كمية أقل من الحليب. كما أن الفرق في 
الوزن بين هاتين الفئتين من الفئران استمر على نفس الوتيرة فيما بعد. إن التغذية 
البكرة في الفئران بينت أن لها تاثيرا دانما على عدد الخلايا الدهنية. كمأ أن حجم هذه 
الخلايا إضافة إلى عددها يزيد في حالة المصابين بالسمنة. كما وجد ان الأطفال الذين 
كانوا مصابين بالسمنة في يوم ماء لديهم زيادة في عدد وحجم الخلايا الدهنية. 

إن 080؟ تقريباً من الأطفال ذوي الوزن الزائد يواصلون السمنة في سن البلوغ, 
وحوالي 630؟ من المصابين بالسمنة في سن البلوغ كانوا فوق الشريحة المئوية 97 
عانادعء:ءم من الوزن في الشهور الستة الثانية من السنة الأولى» وأن وزنهم كان أكثر 
من الفئة الشاهدة 6021501 ف السنة الخامسة من العمر. وثي دراسة لاحقة استعمل 
فيها الوزن إلى الطول كمؤشر على السمنةء ظهر ان الارتباط كان هاما بين البنات 
بالنسبة لاكتساب الوزن في السنوات الثلاث الأول من العمرء وكذلك نسبة الوزن إلى 
الطول 52110 +آع85618 10 718116 عند سن 22 سئنة. 

وف إنكلترا اظهرت تقارير أن الأطفال يزيد وزنهم الآن بنسبة أسرع» وان الأطفال 
الذين يتغذون من الزجاجة يزيد وزنهم أكثر من ألدين يرضعون رضاعة طبيعية من 
اثداء أمهاتهم» وان الزيادة التدرجة والثابتة المنتشرة بين الأطفال الدين يعتمدون على 
التغذية بالزجاجة يزداد وزنهم بحيث يؤدي بالتالي إلى بالغين ذوي وزن زائد أيضاء 
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إذن فالسمنة هي نتيجة لزيادة الأكل» وذلك يعود إلى اسباب كثيرة» مثل الوراثة» 
وعادات الأكلء والتجاوب غير العادي لمؤثرات خارجية تزيد من تناول الطعام. واكثر 
العوامل أهمية ف السمنة هو أسلوب حياتنا الذي يتميز بالراحة. هذه المجموعة من 
الأسباب أدت بالعلماء إلى تصنيف هذه الأسياب تحت تظريتين:؛ 
نظرئة نقطة التثبئت معط ؛وزمع-)ء5. ومفادها أن الجسم يعيق عمليات الاستقلاب 
(الأيض )» فيصرف كمية من الطاقة اكثر أو اقل 5 لكمية طحام الطاقة التي يتناولها 
الشخصء «بذلك يدافع عن الوزن المرغوب فيه سانا ع 121مم-561. وقد 
لوحظت دلائل مؤدية لهذه النظرية في الحيوانات وق البشر على حد سواء. فحسب هذه 
النظرية هناك اختلال من الصعب إدراكه في عملية الاستقلاب» يزيد من حجم الطعام 
اللاكول» إما بالتاكيد على إشارات الشبع الصادرة إلى مركز الشبع 662165 '[]58116 أو 
بإعاقة الحساسية ثي مركز الشبع لثل هذه الإشارات. 
نظرية المؤثر الخارجي 5مءط؛ »ده 1دم6:<». ومفادها أن بعض الناس على الأقل يشبهون 
«فئرأن الكافيتريا» الذين إذا توفرت لهم نوعيات مختلفة من الأطعمة اللذيذة والشهية 
فإنهم يقبلون عليها بنهمء فيصابون بالسمنة (فان إيثالي 1979). إذن فلمرء يجير 
نفسه على الأكل دون أن تكون لديه اسباب فيزيولوجية. 
ومن العوامل البينية التي تؤكر في سلوك الأكل وليس لها غلاقة بالطعام: 
الألم 
القلق 
التهيج والإثارة 
. عدم الشعور بالأمان 
. العاطفية والإحباط 
التخلض_ من حتعوكا النكاة بزلا رضن 

وعلى الرغم من أن تنأول الأكل ليست «رد الفعل المناسب» لهذه القائمة من 
العوامل» إلا أن استعمال أي منها كوسيلة للتخفيف من أثارها يمكن أن يؤدى إلى 
تأسيس دائم لعادة طعامية يمكن أن تستمر مدى الحياة . فبعض الأمهات يلجان إلى 
تهدئة الطفل الذى يبكي من الألم بإعطائه الحلوى مكلا «فيتحلم» أنه كلما اراد الحلوى 
لا بد له من البكاء للإعراب عن الألم. 
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أمراض نقص البروتين والطاقه 
كيف نفع وكيف نتطورة 
العوامل والظروف 
ولادة ‏ رضاعة طبيعية السنة الأول من العمر 
عوامل التحذر كاخمسة شهور 
حمول منقارية 


فطام مفاجىء ل وقت مبكر 


نفذية بزجاجة قذرة وملوثة 
إصابات متتالبة بالإسهال 





نطام متدرج ومتاخر 


عدوى بأمراض حادة 








سغل غذائي سغل كواشركور 
كوادركور 
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لمراض نقص البروتين والطاقة 


وبائياً - عوامل معرّضة ومؤهلة ومساندة 












جغرافياً ومناخيا 
تربة غير خصبة 
مناخ جاف أو فيضانات 


درجة حرارة عالية 





اجتماعياً 
تفكك أسرى 
أبناء غير شرعيين 
مواصلات رديئة 
انتشار تعاطي الكحول 
ولادات متقارية 



















زراعيا 












وسائل زراعية قديمة 111111 
إنتاج بروتين قليل ل اانه 
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وجه العجوز, لاسم.... 

| 8 ضع نامث الوزن بالكيلوغرام 
ال للللة ١‏ جلد نأعم 
امالك الناء دمن الجسم غم مرجود كبلوغرلم. 
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العلامات السفل الكواشركور 
101 10 
قفصور النمو 10 وزن منخفض بالنسدية لعمر ظاهر؛ فد يختفي وراء الوزمة 


: 
ً 


هر: أفضل ما ترى أو تلمس على | ظاهره في بعض الاحيان تخفيها 
59 الوذمة والدهنء الافضل تلمسها 
ظاهر: ف الحالات التقدمة يبدو الدهن يبفى ظاهرياً 
الطفل كرجل عجوز 


اكثر ما تكون على القدمين وأسفل 
الرجل» وغالباً على الايدي والوجه 
والقعدة. ويمكن الكشف عنها 
بالضغط بالإصبع على الربلة, 
وملاحظة تركها اثرا 


50 بعض الأحدان ناعماً عادة ناعم» أشفر, مستقيم ويمكن 
اجنتاثه بسهوا 








وخضوضاً 6 و بعضش 0 


يبدو مبرقعاً ويمكن تقشر الجلد تاركاً 
مناطق ذات لون فائح مع وجود تقرح 
تحت الفشور. 





الشهدة والسلوك 0 5 متهبج2 وذو حساسية | شهيته رديئة, حالنه الظاهرة مزرية 


١‏ سن سد 
55 
لاا يأ بك في ل ع 
اس يميد 


الجدول 2 - نشخيص امراض نقص البروتين والطافة 
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ثالثاً . عوز الفيتامين 4م 
يعتبر عَوَز الفيتامين 4 مشكلة تغذوية شائعة» ومن الوجهة العلمية اكثر ما يظهر على 
الأطفال دون سن المدرسة» في مناطق عديدة من العالم» وخاصة جنوب وجنوب شق 
آسيا وإفريقيا واأمريكا الجنوبية. ويقدر ان 250000 حالة عمى تنشأ عن عوَز 
الفيتامين 4 سنويا في أآسيا لوحدها. وتبدا الأعراض بالعمى الليلىي (العشى), 
وتنخفض قيمة الفيدامين ل في الصلء لتؤدي إلى زيادة شدة امرض في ملتحمة العين 
ومقلتها. وتسمى هذه الحالةء» حُفاف المقلة 212213 ط] م5650 وتحدث تغيرات غير 
قابلة للإصلاح في مقلة العين تؤدي إلى تقرحهاء وفقدان سوائلهاء ويطلق عليها اسم 
تليّن القرنية 1612101212612 . 

ومع أانخفاض مستوى الفيتامين 4 ينخفض مستوى الرتينول والغليكوبروتين لي 
اال الدموة هذا وزكق إل 'تقصيو الذئرة اأقيعية لاعشيال القلةه الاين الذع يرف هليه 
ظهور الجفاف ف القلة2» ويؤدي إلى مرض الجفاف 315 وتصبح ألعين مؤهلة 
للإصابة بعدوى جرثومية وفيروسية» ومع سوء التفذية تصبح الحالة أكثر خطورة. 
والأعراض التالية تظهر في عَوَز الفيتامين . 
1 . تغير الشيكبية عهموط 051ناء: والعمى الليلي 
يوجد الفيتامين ة ف الأنسجة الظهارية من الشبكية 1116[11111مء [122]ع1» وهو 
ضروريق لإفراز الأرجوان البصري في عصيات الشبكية. ويؤدي نقص مستوى 
القتداين كن الصل إل كمف الرتهنان بن الخو الخانت انحيية" لتعطل بدا 
الرودوبسين (اللستقبلات الحسية بالشبكية) . 
2 . علامات ظاهرة على العين (جفاف الملتحمة وبقع بيتو) 
إن عَوّز الفيتامين 4 يؤكر بشكل رنيسي على الخلايا الظهارية» وقد وصفه ليتتر 
1 .]1 بقوله: تبدا هذه الخلايا بالذبول» يتبعها تقرح الخلايا القدحية» مع نمو طبقة 
من الأنسجة الظهارية الحرشفية الْطَبّقة. 

وتظهر هذه التغيرات سريرد يا على صورة جفاف زائدء أو عدم الاحتفاظ بالرطوبة» 
وتبدو ألنطقة اللصابة خشنة» مع قُطيرات أو فقاقيع على سطحهاء د هن إن تكون 
ملساء ناعمة. تتجمع المادة القرن نية 3 بعض الأخراد على السطح الجاف بعد إصابتها 
بالجرائيم» ويكون مظهرها 5 أو متحببا ويطلق عليها بقع بيتو 50015 211015. 

وقد يحدث التباس بين بقع بيتو واللطخة الدهنية الماقيّة او الظفرة» إلا أن بقع بيتو 
كليو ف لنجاك الضداغير ينها اللطخة الاقية'تظطين إل الجاني الاننى» وفي تظهر 
عتد البألغين غاليا. 
3 . الإسهال وءمطمرؤوزل 
هناك صلة معروفة بين الإسهال وتليّن القرنية» فقد يكون بمحض الصدفة أن يقع 
الوسهال بسبب العدوى» تصاأحبه عوارض جفاف القلة نتيجة لقصور الامتصاص أو 
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بسبب التغفيرات الظهارية التى حدثت بسبب عَوّز الفيتامين . 
4 . جخفاف القرشية وتوم [وعمدمء 
عند .حدوّف عور الفيتامى يه لذق: الآطفال»: وخصوضا] الضابين: بالعمى الليل: (يدون 
ظهور جفاف واضح في اللتحمة)» تظهر لديهم علامات مميزة سطحية منقطة في 
النواحي السفلية الأنفية للقرنية» ومع اشتداد اللرض تصبح العلامات اكثر عدداء 
وتنتشر حتى وسط القرنية» وتظهر ولمة بلحمة القردية. ويظهر الجفاف على القرئية 
بصورة كثافة فاقدة اللمعان» وجافة بالقرب من الحافة السفليةء وقد تتكون طبقات 
سميكة متقرنة تشبه بقع بيتو على سطح القرنية وقد تكون أكثر كثافة بين الجفنين» 
وإذا تقشرت نتيجة للعلاج فهي تثرك تأكلاً سطحيا يتم شفاؤه بسرعة. 
5 . تلين القرنية وتقرح القرنية دأعةلقسماوىعء! قمه ممتنومععلن لوعسرمهء 
تبدا بالظهور على سطح القرنية على شكل نتوء غير شفاف» ذي لون بين الرمادي 
والأصفرء وعندما يتقدم الملرض تنفصل اللحمة المتقرحة مخلفة قرحة في الغشاء الخلفي 
للقرنية . هذه القروح تكون با و و 
وف 

يحصل الجسم على الفيتامين لم من عدة مصادر: 
| الرتينول اللصنع سابقاً والموجود في كبد الحيوانات والكلى والدهن وصفار البيض ولبن 
الأم ولبن الأبقار والزبدة وزيت كبد الحوت. 
ب - طليعة الفيتامين 4 وهي موجودة في كاروتينات عديدة» وخصوصا بيتا كاروتين 
80162-7 الموجود ف الفواكه الصفراء والخضروات وزيت النخيل الأحمر والجزر والقرع 
الأصفر والمانجو والبندورة (الطماطم) والبرتقال والبطاطا الحلوة والموز. وفي الخضروات 
الخضراء الورقية مثل السبانخ وغيره. 
ومن المعروف ان الرتينول اسيع في الامتصاص من طليعة الفيتامين » وقد يحتاج المرء 
من :طلينة الفيداجن ف نيتة اخبحاك وز الرسيفول” اليحصل عل كتين الادر الذي 
يحصل عليه من الرتينولء: كما ان أمتصاص الفيتامين له يكون افضل بوجود الدهن 
قي الطعام» لأن هذا الفيتامين قابل للذوبان في الدهن . 

يختزن الرتينول على هيئة باليتات الرتينول في الكبد» وعندما تدعو الحاجة إليه فإنه 
يطلق في مجرى الدم مع رابط الرتينول البروتيني» وهو بروتين نوعي يصنعه الكيد. 

- 

ويرجع سبب الإصابة بغز الفيتامين 4 إلى عدة عوامل منها؛ 
1 . تخزين الجنين كمية قليلة من الفيتامين 4 بسبب سوء تغذية الأم الحامل, 
وخصوصا في حالة حمل التوائم أو الولادة المبكرة. 
2 . انخفاض محتوى الفيتامين ل في لبن الأمء كنتيجة لعدم [<ذل الكفاية منه في غذاء 
الأم المرضح . 
3 . الفطام البكر. 
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4 . غياب الفيتامين 4 من الطعامء وخصوصاً في المناطق التي يميل الناس فيها إلى 
تغذية أطفالهم من الزجاجة بكميات قليلة من اللبن قليل الدسم والمحلى والكثفء الذى 
يفتقر إكى هذا العنصر, 

5 . وجود طليعة الفيتامين 4 بنسبة منخفضة في الطعام. 

6د .صهرنة انتساضي النيكاتق نه ليغ الالفال: 

7. ضالة مخزون الكبد يسبب تعطل انتقاله بالدم» بسبب عوز البوتين والطاقة. 
مما سبق نستطيع أن نصنف الفئات التى هي غُرضة لعوز الفيتامين له إلى؛ 
| الأطفال الذين يعتمدون على التغذية بالزجاجة في السنة الأولى من عمرهمء والذين 
يمكن أن يكون مخزون الكبد من الرتينول لديهم ضئيلاء ويزيد الأمر خطورة 

اعتمادهم على اللبن القليل الدسم في التغذية بالزجاجة. 
ب الموأليد الجدد الذين أجبروا على الفطام وهم مصابون بامراض نقص البروتين 
والطاقة (الكواشركور بشكل خاص). 
عن الأطقال الأكير سنا الذين عظين عليه بق بيقر 
0 ابعا . الوّخْد داع عل 1 
إن الّخد (الكساح) الناجم عن عوز الفيتامين 1 يتسم بتلين العظام وهمشاشتها 
وضيق عظام الصدرء بحيث يصبح مثل صدر الحمامة» وتضخم المفاصل وتشوّه 
عظام الحوض ف المراة وتشه العمود الفقريء وضعف عضلات البطن. 
التوزيع الجغرائ ف البلاد العربية 
قد لا يكون الرّخد واسع الانتشار جغراتا إل الدى الذي كان عليه في الماضيء بخصزها 
في منطقتنا العربية. ففى فلسطين ذكر كلازن (1944) أن هناك نسبة عالية بالإصابة 
بالرخذ: ق القدسى:: وق عضن ذكر ضري (1943) انه كان :يعكر عل الرخد كفيا نيم 
مرضاهء وان المصريين الفراعنة صوروه على قبورهمء كما اشار إلى أن الرضى بالرّخد يمكن 
رؤيتهم في عنابر اللستشفيات»؛ وثي العيادات الخارجية» حتى أن .تقارير للإصابة به ذكرت 
ان 940 من الأطفال الذين ادخلوا إلى الستشفيات كان واضحاً عليهم علامات المرض. 
وق تسوونة :ولاق كاقت ؟قوحد:خصية 'إسابة عالنة عخللكم. على الأفل ميخ سكات 
الدن. ففي سورية ذكر فرانكلين ادامز (1953) أنه درس الإصابة في عيادتين لاطفال 
اللاجئين» الأوى تقم في مدينة» والأخرى في الريف. ففي مركز «حسان عيشة» الصحي 
الريفي كان صفار الأطفال يزحفون من وللى الخيمة بقليل من الملابسى» وسجل هذا 
الركز على مدى ثمائية شهور 19 حالة» بينما سجل مركز الدينة لحفس الفترة 85 
حالة» وهذا يطابق نفس النتيجة التي سجلت في دمشق بين فقراء الأطفال» ففي 
مستوصف أمراض الأطفال على سبيل الثال كان يعتقد أن 9025 من الأطفال ظهرت 
عندهم اعراض الرخدء وكان بين المراجعين عائلة ذات اطفال ثلاثة» اعمارهم 1» 2, 3 
سئوات وكانوا جميعا عاجزين عن المثي نتيجة للرخد. 
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و لبنان وجد الفرق كذلك بين الريف والدينة» حيث تنعدم علامات الرخد بين 
أطفال الريفء كما اتضح من النتائج السلبية للفحوص في إحدى القرى المعروفة 
«العريضة» وقد وجد بوبيت وبدير (1961) أن 01.8؟ من أطفال اللاجنين 
الفلسطينيين ظهرت لديهم الأضلاع السبحية 255 563060 بينما وجدت حرفوش في 
دراسة طولانية تابعت فيها دراسة 300 طفل منذ الولادة» أن المرض ظهر بنسبة 
3همن _ جميع الأمراض التي اجريت الفحوص لها على هؤلاء الأطفال خلال ثمائية 
عشر شهراء وهي فترة الدراسة. 

ول الأردن وجد أن 751 من الأطفال دون السنتين من العمر من غير اللاجئين 
الذكور دون السنة الرابعة من العمر مصابون بالرخد حسبب الدراسة الأردنية لحاألة 
الطفولة . وقد وجد كل من باتوردان وكامل (1967) أن نسبة انتشار الرّخد هي 02/في 
الأطفال دون عمر 6سنواتء إلا أنه يبدو أن الكساح في الأردن ولبنان اقل انتشارا منه في 
مصر وليبيا ايضا. 

فقد اشار ابو الدهب (1963) إلى انه في السنوات الأخيرة انخفضت نسبة انتشار 
الرخد بين الأطفال من 6شهور إلى سنتين في القاهرة» فمن بين 300 طفل وصلوا إلى 
العيادة الخارجية ثي احد الستشؤفيات» وجد أن نسبة الإصابة هي 7526.6 بينما نسبة 
الأصابة ق العياداك؟ الخاضنة وضلث إل 5610.6 الآ اق مكل هذه الصورة ليست منمغلة 
لصورة المرض ف المجتمع» لأن الذين يصلون إلى هذه الراكز هم الرضى فقط. 

أمأ عن الدراسات المصرية ألتي اعتنت بدراسة اسباب الانتشار الواسع للرخد فتوافق 
على ما كان اقترحه شوقي وهو عرز الفيتامين (1 ثي لبن الأم» كما أن امتناع وصول 
الشنميئن "إل “الخلذل نسب عفظية: الظفل' ( بالقماط ) كوقاية: له هن الى كانت عاملا 
آخر للإصابة بالرخد. أما عن بلدان الشمال الإفريقي» فقد قام اأحد مستشاري منظمة 
الصحة العالية عام 1965 بمسح سريع لحالة الرخد ومدى انتشاره في هذه البلدان 
(الجزائر وليبيا والغرب وتونس)» ووجد أن اللرض ينتشر فيهاء وقد وجد أن 9760-45 
من الأطفال الذين وصلوا إلى الستشفيات والستوصفات تظهر عليهم علامتان على 
الأقل من العلامات التالية: تايس قحفي 65 وسبحة رخدية 13611616 
105311 وتضخم مشاشي 13186116116 1175631م202© وتشوه صدرىي مميز 
لاالماتم1ء0 1201316 غ1ا6315اء2:2طء,» كمأ وجد حاألات من الرخد الشديد ي 
15-3 من الأطفال الذين تم فحصهم. 

وتلين العظام 83 مهمو رخهد البالغين»ء ويحصل في فترات الحمل 
والإرضاع» ويتميز بعدم النمو المقترن بنقص الكالسيوم. وتدعو الأهمية إلى التطرق إلى 
هذا الوضوع» لأن نقص الكالسيوم والفيتامين 2 في الأم ينعكس على مخزون الجدين 
من الفيتامين (آ1 والكالسيوم. هذه الدورة الخبيثة تستمر مع الأحمال المتكررة والولادات 
التكررة» حيث تتفاقم الشكلة مع كل حملء فلأم تضطر إلى البقاء في البيت ولا تتعرض 
للشمسء بسبب لألم والتشوهء فإن كانت عاملة فهي لن تستطيع الخروج للعمل» ولا 
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تستطيع تامين غناء جيد فيضيق لديها الحوض وتزيد المشكلة تفاقما إذا أرضعت. 
ويعود سبب الرخد وتلين العظام إلى عوامل منها؛ 
1 . قصور مخزون الأم من الفيتامين (1 والكالسيوم» لعدم تعرض الأم للشمسء» 
فينصح مثل هؤلاء الأمهات بالتعرض للشمس في حدائق منازلهن. 
2 . تغطية الأطفال (بالقماط) وعدم تعرضهم للشمسء لذا تنصح الأمهات بتعريض 
أطفالهن لأشعة الشمس فوق البنفسجية عند الضحى او الساء التاخر ليتسنى تكوين 
الفيتامين (1 في أجسامهم . 
3 . التغذية الخاطنة والمعتمدة بشكل رئيسي على الكربوهيدرات اللملشتقة من الحيوب» 
وهذه لها أثران سسيئان: 
أ . أن المرض يصيب صغار الأطفال. 
ب أن الحبوب تحتوى على حمض الفيتيك 214 115ل/إ8م الذى يعيق أمتصاص 
الكلسيوى: 
4 . الإسهال: ولاسيما الإسهال المزمن الذى يعيق امتصاص الفيتامين (1 والكالسيوم. 
من المعروف أن الفيتامين 103 يتكون طبيعيا كنتيجة لتأثير الأشعة فوق البنفسجية 
على مادة طليعة الفيتامين 7 ديهيدروكولسترول» وهو ستيرول حيواني يندر وجوده ف 
النخرواعه ويكقن ويقودةق الأغذنة الخدراقة«ومشكل خاضن 3 الزيدة توصفار البيفن 
وزيت كبد الحوت وزيت السمكء» وبكميات أقل ثي لبن الأم ولبن الأبقار» ويتوفر 
الفيتامين (1 إما بالأغذية المحتوية على هذا العنصرء أو كنتيجة لعمل الأشعة فوق 
البنفسجية على طليعة الفيتامين 2 في الجلدء وهذا الأخير هو المصدر الأهم حتى الآنء 
أما الفيتامين 102 فهو نباتيٍ الأصلء حيث يصنع من ستيرولات نبأتية» وهو الفيتامين 
الذى تقوّى به الأطعمة التجارية كاللبن والزيوت. 
خامسا . فقر الدم التغذوي المنشأ 
عرّفت منظمة الصحة العالية فقر الدم التغذوي النشا بانه حالة ينخفض فيها محتوى 
الدم من الهيموغلوبين عن الفْيْصل 250186 011 - اناه اللقترح لأولنك الذين يعيشون 
على مستوى سطع البحرء وهي 11 غرأما ثي 100 ملي لتر من الدم في الأطفال من 
6 شهور إلى 6 سنوات و 12 غراما في 100 ملى لتر في الأطفال من 6 سنوات إلى 
4سنة و 13 غراما في 100 ملى لتر في الإناث الحوامل. 
وفقر الدم التغذوي ينجم عن ثلاثة أنواع من النقص في العناصر الغذائية: 
- عَوَرْ الحديد 
عَوَرْ الفولات 
- عَوَزْ الفيتامين 212 
1 - فقر الدم الناتج عن عَوَرْ الحديد 
نظرا لأهمية فقر الدم الناتج عن عَوَز الحديد كاحد امراض الطفولة» فإنه من اللهم فهم 
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ألية اختزان الحديد وعلاقتها بفقر الدم. يقول ماكلين (7461635)1951 بهذا الصدد؛ 

«ينتقل الحديد من خلال الشيمة من دم الأم؛ وبشكل كبيره في الشهور الأخيرة من 
الحمل» ويكون الجنين عندها مشغولا بتخزين عنصر الحديد حتى موعد الولادة» 
ويصل إلى الجنين من 500-300 مليغرام من حديد الأم خلال وجوده في رحمها. فإذا 
كانت الأم تشكو من نقص عنصر الحديد في دمها في الشهور الأخيرة من الحمل (ويظهر 
ذلك في كمية الحديد النقولة عبر الشيمة) فإن الجنين لا ياخذ حاجته من هذا العنصر 
يشتكل: كائل» بويد لكه يض الول ناكرا : لهذا :اعنص بلرقه من .وحون: تدرف 
هيموغلوبين كاف عند 5 إلا أن حاحته إلى الحديد ستزيد» لأنه مقبل على أشهر 
النمو السريع» ولحاجته إلى الحديد لتكوين مزيد من الهيموغلوبين» وسيكون ذلك من 
خلال الغذاء الدئ ,يقد للولية:* وهيك ان الواليد: يقعصر ظعامهم- غل:اللين: خلال هذه 
الفترة من حياتهم» فإنهم لا يتزودون بما فيه ألكفاية لأن اللبن فقير بهذا العنصرء 
ولتحيوض] لبن الأبقار. تحت هذه الظروف حديعا يحدث فقر الد م التغذوي؛: وخصوصا 
في السنة الأولى من عمر الطفل» وتحديداً بعد الشهر الرابع؛ 0 لوحن هيوم اذل 
السئة الثائنية من العمر». 

فإذا أعطي الجنين الحديد بكمية كافية» وهو ثي رحم أمه» فمن غير اللحتمل أن 
تظهر عليه أعراض فقر الدم الناجم عن عَوَرْ الحديد خلال الستة الأوى من عمره» 
وحتى لو بقي الوليد معتمداً على اللبن وحده ودون أية إضافات. وعلى اي حال وتحت 
هذه الظروف ذإن نسبة الهيموغلويين عند الشهر الثالث تتدنى» ويكون الحديد عنده 
عند ادنى حد له مع عدم وجود فائض فيه (مخزون) لمجابهة اية عدوى او حالات 
طارئة من الحتمل وقوعها. 
عَوَزْ الحديد والاحتياجات اليومية 
إذا انخفضت كمية الحديد في الدم فإن ذلك يؤدي إلى فقر الدم» وعَوَّز الحديد في الدم 
يعود إلى ثلاثة عوامل؛ 
1 إذا كانت الأم الحامل تعاني من عَوّز الحديد فإن وليدها لا يستطيع ان يحظى 
بمخزون كاف من الحديد. 
2 . إذا كان الطعام يفتقر إلى الحديد. 

إذا حي قصضور ق امتصاضن الحدين :ففيخة للإأسهال الزمن والتكرو او الخفين فى 

الغشاء البطن للأمعاء» كما في حالة الكواشركورء أو للإصابة بديدان الصَفّْر 2502115. 

ولا كان الحديد موزعاً على نطاق واسع في جميع الأغذية» فإن الأغذية التي يتناولها 
الناس توفر كميات من الحديد قد تفي باحتياجات الجسم منه. والأغذية التالية توفر 
كميات من الحديد تفي بالاحتياجات اليومية:؛ 

اللحومء الطيورء الأسماكء الحبوب الكاملة والخبز» الخضروات الصفراء والخضراءء 
الفواكه مثل الشمش والخوخ والبرقوق والعدب والزبيب» وتؤمن الأغذية المختلفة التي 
يتنأولها الإنسان من 15-12 مليغراماً من الحديد» يتم امتصاص أقل من 1 مليغرام 
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النخقاض مستوى الحديدٍ إلى 
أقل من 40 مليغراما 
ل كل 100 مليلتر دم 





ل 1 غذائي غير حكيم 
الشكل 6 انقر الدم النائج عن عَوَزْ الحديد ‏ عوامله ونتائجه ف الفئات الحساسة 


منها. وتكفي هذه الكمية البالغين ولكنها لا تكفي للمراهقات والنساء اللاقٍ يتبعن 
نظاما غذانياً يحتويى على اقل من 9010 من الكالورى من الأغذية الحيوانية الأصل. 
ولذلك فقد حددت لجنة مشتركة من خبراء منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأغذية 
والزراعة الدولية احتياجات هاتين الفئتين الى الحديد بمقدار 24 و 28 مليغراماً يوميا 
عل الحرالد ا ق العالاف الصو «الديبية للسباء اللاق. لسن لدكين متحكون “مزه 
الحديد» فلا يمكن في الغالب إشباع الحاجة دون توفير كميات إضافية على شكل 
مستحضرات أقراص طيبية. 
2 - فقر الدم بسيب عَوَرْ الفولات 
هذا النوع من فقر الدم يكون مصحوبا بزيادة في عدد الكريات الدموية الكبيرة» وغالبية 
املريضات هن من النساء الحوامل . ومما لا شك فيه أن الحمل يزيد احتياجات الجسم 
من الفولات 10186. إن معظم الأغذية تحتوي على الفولات» ولكن الخضروات الورقية 
وبعض الأغذية الطازجة هي الوحيدة ألتى تعد مصدرا غنيأ بها. هذا وقد اشتقت كلمة 
فولات من كلمة «فوليوه» اللاتينية وتعني الورقة. 

قد رركرق: لكر القع هذا هديا إن يكالم .لق لاكة وفتى باكر اقرة ل نكل متحقر 
صيدلاني يحتوي كل قرص منه على 100 ميكروغرام من حمض الفوليك مع الحديد 
ويوصى بأن تتنأول الحامل 400 ميكروغرام ف اليوم. ويوصى اطباء امراض النساء 
والولادة وإخصانيو التغذية بأن تتناول الحوامل ثلاثة اقراص منه يوميا خلال الأشهر 
الثلاثة الأخيرة من الحمل. 
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قد يقترن عَوَ الفولات بامراض القناة الهضمية» فيؤدي إلى فقر ألدم الصحوب 
بزيادة في عدد الكريات الدموية الكبيرة. وبما ان مختلف انواع اللبن» بما في ذلك لبن 
لآو اتقية #الكرلات: لتحفل :اج وكيك الؤليد درفي عل مخرون: مخدره يعدا مدر 
الفيتامين يتجمع في كبده قبل الولادة من مصادر قدمتها له أمه. 
3 - ففر الدم الناتج عن عَوز الفيتامين 8,2 (الكوبالامين) 
إن فقر الدم الناتج عن عَوَرْ الفيتامين 81:2 اكتشفه تومأس أديسون عام 9؟»؛ وهو 
شكل اغلب مرضاه متقدمون في السن (كبار السن) وكان ينتهي بموت الريض بعد 
ك-2سنوات» لذا دعي بفقر الدم الوبيل 21261213 261121010115. 
وفقر الدم الوبيل هذا ليس نتيجة لعَوَز الفيتامين 812 في الغذاء» بل نتيجة لعجز المعدة 
عن إفراز العامل الداخلي 136605 12112510 الضروري لامتصاص العامل الغذاني 
الخارجي في المعي الدقيق . والعامل الخارجي هو الكوبالامين أو الفيتامين 812 وهو عبارة 
عن مادة تحتوي على الكوبلت ويمكن عزله من الكيد. 

تتميز كريات الدم الحمراء في حالة فقر الدم الوبيل بانها اكبر من الحجم الطبيعيء 
وغير منتظمة الشكل والحجم. تنمو هذه الكريات من خلايا بدانية كبيرة» تحتوي على 
نواة ولكن بدون الهيموغلوبين نتيجة لعجز هذه الخلايا عن النمو والدنضج لتصبح 
كريات حمراء عادية. 

لا تستطيع النباتات تكوين هذا الفيتامين» وتوجد كميات صغيرة جداً منه في 
الأنسجة الحيوائية» فتحتوي كل الأغذية الحيوائية عل آثار من هذا الفيخامين» والكبد 
هو الصدر الوحيد الغني بهذا الفيتامين فهو يختزن فيه. 

افيتت التجارب على الرضى ولأصحاء أن الفقد اليومي من هنا الفيتامين يتراوح 
بين 025 ميكروغرام في اليوم الواحد» ولذلك يوصى بان يتناول البالغون 
#2ميكروغرام من هذا الفيتامين في اليوم. 
سادساً . عوز الفيتامين © (حمض الاسكوربيك) 
ينتج عن العَوّز الشديد والمزمن لحمض الاسكوربيك مرض يعرف بالاسقربوط أو 
الحفر 'ا96لا©5» ويؤدي عدم تناول الخضار والفواكه لفترة طويلة إلى عَوَز 
هذا الفيتامين. ومن المعروف أن حمض الأسكوربيك هو حمض غير ثابت» والكثير منه 
يفقد بالطبخ وخصوصاً لفترة طويلة» وهي عادة متبعة للمحافظة على الطعام 
سجاخنا: 

من علامات امرض المبكرة ما يُرى ثي لثة الأسنان» حيث تصبح متورمة نات لون 
ارجواني» وتنزف لأقل ضغطهء وسريعة التاثر بالعدوى وينتج عنها رائحة كريهة عند 
التنفنس. ومن العلامات المتأخرة أن ينزف الجلد حول بصيلات الشعر وتحت 
السفحاق 56110511112 في العظام الطويلة. وف حالات النقص الشديد يمكن ان يحدث النزف 
في اي جزء من الجسهء وف الانسجة الناعمة» وتصبح الأسنان مخلخلة وتسقط بسهولة. 
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وقد أعكّمدت علامات تورم اللثة واللون الأحمر أو الأرجواني والظهر الأسفنجي والميل 
للنزف, وهي العلامات التي تدل على نقص حمض الأسكوربيك» اعثمدت هذه 
العلامات في التقصي التغذوي في مناطق العالم» إلا انه حيث تكون صحة الأسنان 
متدنية والتهابات اللئة شائعة يكون التشخيص شيعا وغير مؤكد. لذلك يستعمل عيار 
منكةرق) حمسن الازيكورنيك:ق الضسل' لتقدير الحالة الرشنية .ذهو الذف يميه مقدان ها 
يؤخذ من هذا الحمض مع الطعام. فإذا آخذ هذا الحمض بشكل كاف فإن نسبته في 
المصل تصل إلى 0.4 مليغرام في 100 ملي لترء وقد تبين ان مستوى هذا الحمض لو 
تدنى إلى 0.1 مليغرام في 100 ملي لتر فإن امرض لا يقع. 

ونظراً لقلّة وقوع مرض الأسقربوط في البلاد العربية يعتقد باتوردان وداري بان 
تنأول العرب للخضار والفواكه يرفع من نسبة حمض الاسكوربيك في دمهم مما يقيهم 
من المرض.٠‏ 

ويبدو أن الوظيفة الرئيسية للفيتامين :) هي تكوين مادة لها خاصية تقوية لما بين 
الخلايا ِي الأنسجة الرخوة» وثي صياغة العظام واللثة وتكوينهما. ومن المحتمل أن 
مخزون الجنين يعتمد على مستوى إشباع الحامل في الثلث الأخير من الحمل بحمض 
لاسكررهك ومن الحعدى يرجه ركم عقيل ل لبن كفا لخرل: 2 بمليخلم د 
0 مهلي لتر) بينما يحتوي لبن الأم على 4 مليغرامات في 100 ملي لترء وهو أعلى من 
تركيزه في المصل. هذا وتقدر الحاجة اليومية للطفل فى سنته الأولى ب 30 مليغراما فى 
اليوم بينما هي 40 مليغراما ثي اليوم من سن السنة إلى الثلاث سنوات. وعلى الرغم 
من ذلك ففي المناطق الاستوائية أظهرت بعض الدراسات ان مستوى حمض 
الأسكوربيك في المصل وني لبن الأم أقل بكثير مما يمكن اعتباره عاديا. وقد وجد 
سكوير(1952) أن لبن 84 امرأة ذات تغذية سيئة يحتوي على 1.7مليغرام في 100 
فل لت ق»فضل الحقاف» وينم يضل إل 2.17 مليدراد 10013 مل لتق هيل 
الأمطارء حيث تكثر الخضوات والفواكه الحلية. بينما وجد آخرون ان 9690 من جميع 
الحالات التي حللت فيها عينات من لبن الأم والصل لحمض الاسكوربيك كانت تحت 
السكرف العادف: و7030 مذيا متخقضة نما 

ولتفسير هذه الظواهر هناك توجيان:؛ 
| . يشعر سكوير أن الأمهات والأطفال ثي هذه الظروف على ما يبدو يستطيعون 
المحافظة على صحتهم لفترة طويلة بمقدار ضنيل من حمض الاسكوربيك. 
2 - في حين يرى ستتانسكي أن الأطفال الذين لديهم نقص في حمض الاسكوربيك 
يمكن أن يكونوا اقل مقاومة للعدوى عادة. 
سابعاً البري يري 1«ءط1جء< 


بسبب وجود حالات غير نموذجية يمكن أن تظهر على احد صور ثلاث للمرض: 


طب للجتمع 357 


1 صورة الفؤاد الحاد ع2:012ء غاناء2 
وهي تقع بصورة مفاجئة للأطفال بين 4-2شهورء وحتى في الأطفال الجيدي التخذية. 
تدا الأعراطن. بتشاط :موه وغده الزقنة :اق الحودة. وصركات الم كمن: يشكو من 
مغص ف البطنء» يتحول إلى فقدان شهية» وقيء» وصعوبة في التنفس. يكون الطفل 
كناها موزقاء ويشكو من ضيق ف التنفس وجميع العلامات الجسمية تشير إلى تمدد 
وقصور حاد في وظيفة الفؤاد 21012ع. 

ووذ البرك وان (1983) وهنا توافنها متكت ةا ليذة: التهالة :جو ليت عمره فاق 
شهور» صحته تبدو جيدة» يرضع كلية من امه» يتفجر فجاة في بكاء مر. كلما ارتفع 
صوته2» يتمدد جسمه ويصبح بطنه صلباء يخبو نبضهء ويصبح تنفسه صعباء 
يصبح وجهه أبيض أو مزرق» وتبدو عليه علامات الخوف ولألم الشديد. هذه الحالة 
تمتد من نصف ساعة إلى ساعةء وفؤول قلقانا لكينا قيماً بعد ؤلقة يشكل اتسين 
ومتكرر حتى الموتء إلا إذا أعطي العلاج المناسب». 
2 صورة ففدان الصوت غ10«1م2 
هذه المتلازمة تقع للاطفال من 7-5 شهور من العمره وهي تحدث بشكل مخاتل أكثر 
من صورة الفؤاد الحاد» وقد تبدأ بحمى خفيفة وسعال ورجفة2ء وقد تختلط أو 
تتصاحب مع عدوى بالجهاز التنفسي العلوي. تتميز هذه الحالة بخشونة وعسر في 
الصوت ثم فقدانه. مرة اخرى يصف البرت واباد (1947) هذه الصورة بدقة؛ «يكون 
فقدان الصوت اكثر قسوة» يبدو الطفل وكانه يبكي» ولكن بسبب فقدان الصوتء لا 
يصدر عنه صوتء وليس من دليل على آلامه إلا مأ يبدو على وجهه من عبوس 
وحركات مرتبكة؛ ولدى فحص الحتجرة في مثل هذه الحالات تبدو درجات مختلفة من 
الشلل» يعتقد انها بسبب تعطل الحبال الصوتية أو أعصاب الحنجرةء أو في بعض 
3 بسيب وذمة الحنجرة» 

الصورة السيحائية الكازية 21ع 251100116111118 
يع واج نوه يد شهور من العمرء وقد أعطيت العديد من 
الصفات لهذه التلازمة من قبل الكثيرين. قد يبدو الطفل طبيعياً في حجمه وقد يكون 
ناقص التغذية في الوقت الذي يصدر غطيطا ويظهر شحوباً مع قليل من البول 
والقيء. وعلى أي حال فلتركيز على الجهاز العصبي يجعل الطفل متشنجاً وخاملاً 
وقاعهاء وتبدو عليه اعراض التهاب السحايا. الصورة السريرية تشابه سل (تدرن) 
السحايا أو التهاب السحاياء وتستمر حالة النعاس ويفقد الطفل الوعي حتى الوث. 
إن مرض البري بري الناتج عن عَوَرْ الثيامين يمكن أن ينجم عن احد سببين اثنين؛ 
. قصور تخزين الثيامين أثناء وجود الجنين في رحم أمه. 
. نسبة ثيامين منخفضة في محتويات لبن الأم. 

وني كلتا الحالتين تعتبر تغذية الأم الخاطنة هي المسؤولة» والسبب في هذا الخطا 
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التغذوي يعود إلى الرز المقشورء والذي جرى نقعه وغسله كثياً. ولدلك فإن الذاق 
املفضلء والشكلء والكانة الاجتماعية للرز الأبيض القشور تفسر كاذا يقع البري برىي 
بقسبة اكبر ق اياك الريخاءة.كقد :نكن برحس: وموسى ‏ (1950) أن 3 0 
امتقضت: إان . الحري العالنة الكانة ننسيي امفيمل الزن عن الكشورة وفطي 
الكضرراف» لكنها عارك فار تنك كسك العؤدة لل الوذ القشود. 

من المعروف ان الثيامين يذوب في الاء»ء وهو ضرورى في إتمام استقلاب 
الكربوهيدرات» وهو سهل الأمتصاص ف القناة الهضمية. إن مستودع الثيامين ثي 
الجسم ليس كبياء ويمكن أن يستمر لستة اسابيع على الأكثر. ولا يعرف كم هي 
حاجة الواليد لأنها مع امور أخرى تتصل بالحتوى الكربوهيدرات الغذائي. ويوصي 
مجلس البحوث الوطني الأمريكي أن يزود الطفل دون السنة من العمر ب 0.4 مليغرام 
ثيامين يوميا و 0.5 تانوغرام يوميا بين السنتين الأولى والثالثة من العمر. 

ولبن الأم الطبيعي يحتوي على 0.3ميكروغرام ثيامين لكل غرام لبن. وحسب 
تقديرات نيكولز (1961) فهو اقل من محتوى لبن الأبقار من الثيامين (0.45 
ميكروغرام لكل غرام). ويتائر محتوى اللبن من الثيامين في الأم بنوع غذائها ولذلك 
فالأم الرضع والمصابة بالبري بري يكون محتوى لبثها من الثيامين ضئيلاء كما ان 
قصور تخزين الجنين لهذا العنصر يعود إلى افتقار غذاء الأم له» والثيامين موجود بشكل 
كبير في الحبوبء وخصوصا في اجنة الحبوب وقشورها. 
تقييم الحالة الغذائية 
قبل أن نخوض في موضوع تقييم الحالة الغذائية 5181115 12111111101281 01 25565111621: 
علينا ان تعلم أن الحالة الغذائية ترتبط بعوامل مختلفة» تتاثر بها وتؤثر عليهاء لذلك 
فإن تقييم الحالة الغذائية يجب أن يأخذ بعين الاعتبار جميمع هذه العوامل . 

فسوء التغذية مكلا قد يكون نتيجة للعوامل التالية: 
1 ب الفقر 
2 العادات الغذائية السيئة 
3 . عدم الإنتاج الكافي من الغذاء 
4+ . جهل الأمهات لبادىء التغذية 
5 . فقد الطعام بسبب الحشرات والقوارض والتخزين الخاطىء 
6 الإسهال 
7 عدم توافر أماء السليم» وعدم وجود وسائل تصريف جيد 
8 ارتفاع سعر اللخصبات 
9 الجفاف والفيضانات 
١‏ . أمراض الطفولة وأهمها الحصبة 

. كثرة الأطفال 
0 . كلفة القروض الياهظة 
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القدماف السبحرة كن الناين 

إن كنا: متحفيف عق العقن ذإنها 'متحد يس ينوكل اللى يضرف مكة كل الخلعاء: 
والذي يؤثر بالتالي على نوع وكمية الطعام الذي يؤكل» وهذا ما ينبغي التاكيد عليه عند 
تقدير الحالة الغذائية سواء للافراد أو المجتمع. 

ولدى دراسة المشاكل الصحية المتصلة يامراض نقص اليروتين والطاقة نجد نوعين 
من النقص: 
1[ . نقص أولي 
وينتج عن فقر الغذاء بالحاجات الفيزيولوجية من البروتين والطاقة» بسبب الجهل أو 
العتقدات الفذائية, أو الإغداق عل الطفل بالأغذية الغنية بالنشويات. 
2 . نقص ثانوي 
| قد لا يمتص جسم الطفل طعاما كافياً مما ياكل عندما يكون مصاباً بحمى او 
مرض يعيق الامتصاصء» أو يؤثر في امتصاص عناصر الطعام أو عندما يكون مصابا 
بالقيء أو الإسهال» أو ياكل أغذية يصعب هضمها. 
ب - قد لا يأكل الطفل كمية كافية من الطعام عندما يشكو من ألم ثي فمه يسبب 
الحصبة والأمراض الأخرى التي تصيب الفم أو تقل شهيته بسبب المرض أو بسبب 
تعرة عن التفه "ار اقطامنة: الذكره: ار هيك الخيةة "أو نينت :ؤناة» الأ او: القلافات 
العائلية» وكذلك عند إعطائه أغذية نشوية ذاث حجم كبير. 
فد إنا'اله. يلخد الطفلحاحقه رمن الطعاى فق «كالة العمرة: أن الإضابة بالحفى”” أ 
بالدينان: والظطفيلكات الع "تارك فى طعاء الطفل اق مستهلكة» (ومكنا ‏ يعمل لضم 
عن ااستكذالن بمحفراة عن ١‏ الطاقة روال روفن نذا نكال بالفسية هون العناضي الكدلية 
الأخرى. ولقياس وتقدير هذا العوّز هناك اربع وسائل؛ | 
ه السوابق التفذوية. عند تقدير الحالة الغذائية من خلال السوابق التغذوية يسجل 
لارء شحتويات وحاتة العذائية». ذوعا وكماك عل فيف فثرة زحقية محدرة (34 شاعة: 
8 ساعة» اسبوع إلخ..) ثم تحلل محتويات عتاصر الوجبات يموجب جداول محتويات 
الأطلفقة »:وتحسب وتقارن مغ الاجخيلكات التومئة لكل ذلكا الرعه 'فالشوائق التخدوية 
تبين العَوّز الأولي» بينما العوامل الأخرى يمكن ان ترسم صورة السببات الأخرى للعوّز 
الغذائيى» ويعتمد الحصول على المعلومات الهامة على مهارة من يقوم يجمع العلومات 
الصحية والطبية والاجتماعية والاقتصادية ذات الصلة والتى يمكن ان تؤلف الأسباب 
للغوّز الثانوي. 
ف اللحفى السردزئ: ديز ةعيض النحفةة عن أفاز وعلاناك سود الحقديةع مكل #الخن: الكمو 
أو فشله وضمور العضلات وذوبان النسيج الشحمي» والوذمة2» وتخير الشعرء وفقد 
الشهية» والإسهال» والتجفاف» وتغير حجم الكبد وكذلك الحال بالنسبة لعلامات نقص 
عتاصر الفذاء الأخرى. 
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و نكو انو خضي متتقدرزة: فقي رهالة تقض الروضم:والسلافة يكن عدي عن هذا 
النقص من خلال قياس بروتين الصلء» فهو ينخفض في الحالات المتقدمة من المرض» 
وكذلك الحال بالنسبة لعوز الفيتامين 4 ثي مصل دم الصابين» وبذلك يمكن الكشف 
حتيقة الخال 'وفوين النهالة العذائية . :واهمية .مف الطويقة ف الكقيت: و أن 
علامات العَوّز ربما لا تكون قد ظهرت يعدء أو بدات بالظهورء لذلك فالفحوص 
المختبرية يمكن أن تكشف عن ذلك. 
ه القياسات الجسمائية. وهي الوزن» والطول» ومحيط الرألس» ومحيط متتصف 
الذراع. فعلى سبيل امثال وجدنا في أمراض نقص البروتين والطاقة ان الطفل يعأني من 
فشل النمو الذي يتمثل ف حالة السغل 2032135152115 بنقص ف الوزن بالنسبة لعمر 
الطفل: كما وجدنا أن عضلات الطفل والنسيج الشحمي في جسمه يذوبان» ويمكن 
التأكد من ذلك من قياس محيط منتصف الذراع الأعلى في الطفل وتلمس الفرق بين 
الطبيعي وغير الطبيعي. وكذلك الحال بالنسبة لوزن الطفل» فوزن الطفل هو من 
الوسائل الأخرى للتعرف على الحالة الغذائية لدى موازتة نتائج الوزن الأخير مع الوزن 
المعياري لعمر الطفل. 


الوقاية من أمراض سوء التغذية 
أن فظارة طل نمام مبوة الكفقية» وكطيل بهلاه اسان افق قي السفماين أرقا 
من هذه الأمراض. ويمكن رد هذه الأسياب إلى العوامل التالية: 
['د. العزافق. الكقاكنة و العاناك: “الخنافرة» 'الحتهدات: الندافية الحيل. نسعية”العذاء” 
مستوى التعليم . 
2 . العوامل الاقتصادية؛ القدرة الشرائية للفرد والعائلة» حلقة الإنتاج» توافر الأطعمة 
الواقية» ملكية الأرض» طبيعة الأرضء الناخ» التشريم . 
3 . العوامل الصحية: انتشار الأمراض» أنماط الطفولة» مستوى الرعاية الصحية 
والطبية . 

وهذه العوامل إلى جانب غيرها من العوامل2» قد استدعتث وضع خطط للتنمية 
الاقتصادية والاجتماعية» الأمر الذي كان له أثر في التحسن الجزئي في صحة الأطفال على 
مدى العقدين الماضيينء إلا أن هذه الخطط واجهت بعض الصعوبات بوجه عام» لسيبين 
جوهريين» هما ضألة ومحدودية الموارد الحلية من ناحية» والافتقار إلى الخبرات المحلية من 
ناحية اخرى» فظلت مشكلة إنتاج الطعام بوجه عام» وإنتاج اطعمة الأطفال بشكل 
خاص :دون كل جذري» :ذلك لخ مشكلة:زنبوه التعذنة وامراضها هن من الشاكل العقدة, 
ولا بسكن إححاد كالول لها :عمد رن كن دار االعرادل اشرق التداحلة برا 

وللسيطرة على أمراض سوء التغذية ينبغي أعتماد مسارين؛ 
أولا ‏ المسار العام باهداف بعيدة المدى غايتها: 
1 . تحسين إنتاج جميع أنواع الطعام الحيواني والنباقي بموجب سياسات إنتاج زراعي 
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_| تحسين وتطوير الانتاج الزرا 
[لهء إلنناء ١‏ التد رِ 

مح ا 
١‏ 1 
١‏ 

١ 
١ الحصحم‎ 
وا‎ 

١ 


التسويق والتوزيع والاسعار 





النقل والتخزين 
الشكل 7- التخطيط للوقاية من لمراض سوه التغذية 


لإكاج لصوب ولل انتيل الكضفة وإحان الاغزدة الوكلفنة كل السيواء عد عا هيران 
2 . تحسين وسائل التخزين والتسويق والنقل والتوزيع» بحيث يكفل عدم تلف وفقدان 
الحاصيل بسبب الأمراض والهوام والقوارض. 
ل هرافنة اللسسفان من كلدل هرا قدا دور مس كيه 3 لوراك اع انا هاعم لودل 
الأغذية في متناول الجميع. 
8ب نيكاتكة الوواد والقولرضى للمعناففلة عل طوعية بوكمية الخداء: 

5 . التصنيع الغذائي بالتكنولوجيات اللائمة» وتقديمها حسب الواصفات والمقاييس, 
صالعة للاستهلاكء محتوية على العناصر الفذائيةء»ء وبشكل جذاب. 
6 - تحسين الأغذية بإضافة العناصر الخرورية التى تفتقر إليها هذه الأغذية. 
7 وضع التشريعات والوأصفات والمقاييس الضرورية للأغذية» ليتم مراقبتهاأ ومراقبة 
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لصحية الأولية 





اكتشاف سوه التغذية 












هن خلال: 
التزكيز على صحة الأم عيادات الرعاية 
والطفقل وا قية العيانات الخار جية 
الخوته الزيارات المدزلية 
المسوحات الخاصة 


الفحص الدورى 


التعاون مم 





القطاعات الأخرى: المشاهدات 
الإرشاد الزراعي الزيارات المنزلية 
المدار 95 مكافحة العذدو ئى 


التدبع. المنزلي 
الإصحاح 
التطوعون 
القيادات 
المهنيون 

وغير المهنيين 
المجتمع 


٠١‏ درجة أولى درجة ثانية درجة ثالثة 
1١‏ 





الشكل 8 برنامج على للستوى للحي لوقاية الأطقال من سوء التفذية 
نالامكنا هو الوكية :الضحية والكذاتية عله تعد سوا 
ثانياً - المسار الخاص باهداف قصيرة المدى غايتها: 
تكسي الأغذنة والإختافات: الضدورية: وإ غتازفا بالعتاضر الخذاقنة الطترورية الخملن 
عل تضوة الكفذنة بوامراضتها ومضاعناتها: 
2 . التنقيف الصحي والبيئي والغذاني» من خلال إيجاد اجواء من التعاون والتدسيق 
بين مختلف القطاعات في كل ما من شانه أن يصل بالرسألة «التفذوية» إلى الفرد 
والأسرة والمجتمع. ظ 

ومن المعروف أن المرأة تقوم بأعمال كثيرة خارج منزلهاء من بيثها جلب الماء 
للأغراض النزلية» وقد تكون مواقع مصادر اماه بعيدة عن النزل» وقد تحتاج إلى عبور 
الجبال والوديان من اجل ذلك. كل ذلك يستنفد من طأقتها التي تتولد من الطعام. 
ففي دراسة عن علاقة اللاء بصحة وتغذية الأم وجد وايت (1972) أن جلب الماء من 
مناطق قريبة في إفريقيا الشرقية يستهلك 09؟ من طاقتها وقد يصل إلى 15- 9/027 
من طاقتها إذا كانت مصادر الاء تستلزم من المرأة عبور الجبال والوديان» وسواء كان 
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نقل الماء من مكان قريب أو مكان بعيدء فإنه في حده الأدنى يستهلك من الطاقة ما 
يستهلكه الحمل وهو 07؟. 

من هنا نرى مدى الحاجة إلى التعاون والتنسيق بين القطاعات المختلفة للحد من 
مشاكل الناس الصحية والغذائية. ففي إيصال الياه إلى المنازل او قريباً منها ما يؤدي إلى 
الحد من استنفاد الطاقة» وبالتالي توفير الصحة من تاحية» ويقلل من احتمالات انتقال 
العدوى بالأمراض التي ينقلها الماء واهمها الإصابات بالعدوى العوية والإسهال. 
التثقيف الصحى والتغذية 
ينبغي للتثقيف الغذاني والصحي أن يعمل في اتجاهين رئيسيين: 
١‏ . تحديد الفئات السريعة التائر في الجتمع واحتياجاتها الغذائية والصحية؛ وهذه الفئات 
فين د الكزافل» الرضعافة الوليد: والاطئال “دوق عق اللترسة: اظفال: الذازيسن: 
المراهمقون» المسنون. 
2 تحديد الأنماط الثقافية السائدة ثي المجتمع» ولاسيما تلك التي لها صلة بالحاجة 
النذائية السائدة قي الحصسم» وافرها في" اتحشار مسوة التعدية :وامراختهاة: وفنتها؛ 

. عادات التخذية 

. عادات تحضير وحفظ وتصنيع الطعام 

. المعتقدات الغذائية 

ففي تحليل لأسباب امراض سوء التغذية التي درست ظهرت الصورة الواردة ثي 
الجدول 3 

ويتبيئن من هذا الجدول أن مفتاح الحل لبعض هذه الأمراض يكمن في ما يلىي؛ 
1 . الإرضاع من الندي لأن ممارسته تؤدي إلى خفض نسبة الإصابة بكثير من هذه 
الأمراض . 
2 . تغذية الأم الحامل والمرضع بشكل صحيح يؤدي هو الآخر إلى الحد من هذه 
الأمراض . 

اخ هنك .عن العرايل النمتماغية لكف هما يقدكم 3 عذيق السار كنوه 
الجدول 4 تحليل للمتغيات المتداخلة مع ممارسات الإرضاع من الثدي وتغذية الام 
الحامل» مبني على دراسة انثروبولوجية تبين أن مجرد الرسالة البسيطة ليس كافيا. 

ولا يخفى ان لبن الأم هو الأفضل لأنه الأنسب من حيث؛ 
1 الكلفة 
2 النظافة والتعقيم 
3 درجة حرارته 
4 احدوازة :عق :غوامل التاعة 
5 . كونه جاهزاً ومتوافراً دائما 
وتبين الدراسات الانخروبولوجية ان هناك عوامل متداخلة تؤثر سلباً أو إيجابا على 
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الملرض/ المتلازمة 
. الحالة 












































لذئة الحساسة اسبابيا العامة 

















© الاصابة بالاسهال 

© الاصابة بالكواشركور 

© التغدية بالزجاجة 

© الجهل بمزج اللبن 

© للاء لللوث 

© اللبن المنزوع الدسم [' 

© اتخقاض مستوى محتوى لبن الأم من 
الفيتامين م 

9 » تفذية الأم 

٠‏ ضكة مخزون لالجنين من الفيتاممين م 

8 الفقر وعدم تواهر الاغذية 

© توافر الاغذية باسعار بامظة 


« عدم تمرض الام والطفل الى الشمس 

0 8 دخول الشمس الى البيوت والابنية 
المزدحمة 

« التلوث الجوي والحيلولة دون وصول 
الأشعة فوق البتفسجية لى الأرض 

© تقميط الطفل 

© قصور مذخزون الأم هن الكالسيفيول 

© قصور طعام الأطفال واقتحصاره عل 
الكريوهيدرات بسبب الفقر والجهل وغلاء 
الأستعار 

© افتقار الاغذية للدهون 


© الجهل باسباب انتشار للرض 
© الغطام المتاخر 

٠9‏ اقتصار الغذاء على النشويات 
« عدم اتباع قولعد النظافة الشخصية 
8 تجريمع الطتل اثناء المرضص 

« التغذية بالزجاجة 

























© الصاوي بالزيت ا معدني للتخلص من 
الامساك 








© الجهل بنوعية الطعام وكيفية لعطانه 
© الجهل بكيفية الدبير الغذائي 

© عادات غذائية خاطئة في تفدية 
الاطفال 

© الاعتماد على التغدية بالزجاجة 

© عادات خاطئة ف التوليد 







ا 
© فقر غناء للرضع بالحديد 
طحا ل حتبدة لطر أطي حيرف 
© الجهل في تحضير أغذية الأطفال 

والاعتماد على التغذية بالزجاجة 

© الغقر» عدم توزيع العلاجات الوقانية 
© قطع الحبل السري مبكرا 


زيع العلاجات الوقاتية 
© عدم توزيع : 
9 قصور خدمات للرعاية الصحية 















فقر الدم بِعَوّز الفيتامين 
8 (الكوبالامين) 







«٠‏ قفطام مفاجيء» وفاة الأم» أبتفاد الأده 
الكالء إصابات متتائية بالإسهال» الاء 
ملوث» تجويع الطفل إبّان المرض» الحمل 

المتكرر والمتقارب 


كذ قطام متاد » تفذية تعتمد على 
ب - الكواشركور الطفل ٠‏ 0 
9 عدوىق بأمراض حادة 
برف مرق الاطفال ده 


الجدول 3 الاسباب العامة والعوامل الثقافية للتصئة ببعض لمراض سوء التفذية 


الجهل بكيفية القطام»الجهل بالاغدية 
التكميلية» عدم اتباع قواعد النظافة 
الشخصية» تجريم الطفل عند المرضص» 
الخمل للتكرر وللتقارب» الجهل :ياهمية 
الرضلعة من الأم 






















الاغذية الدشوية 
© عدم اتباع قواعد النظافة الشخصية 
© النظرة الاجتماعية للرز المقشور 
© العلعم وللتكهة 
© للناق المفضل 















الجدول 4 ثعوامل للتداخلة في الرضاعة الطبيعية وتغذية الام الحامل. 


در | لقعزعه ممم تطاعف نسدة تمدهت تحان !81 عمنيل8 :11055 لومعم [لماعه5 لسة لقد12؟تلسل» إموعاة .2.8 ى لم12 7.8 
ولت ,ماع28 .يي اعلمم 1 ,عتدمويخع1 . ل[-مآ ,هفده نا نوع تسدخدمن) لق ناك مقط عدرمة تقعلركم أمساظ هأ عام نضدره؟ أبامطة عمنطسط ]' 
,(1980 اذه لا بوج[81 ,.من ع سنطة نأط ل عوج لم) ر#قناالنه غ101 10 وعطعوة ه70 صر ةم زمقع مصرسعاممت نوع م01ترهرطلمة لقممنا مانا 


السلوك الاجتماعي والصحي والتغذوي» فعلى سبيل امثال نجد في الجدول 4 مجموعة 
من العوامل المتداخلة في السلوكين السابق ذكرهماء وهما الإرضاع من الثدي وتغذية 
الام الحامل.:ولاءين للحامل: ف الحدقية من التدرقه طلنها لوسقطيع إن .يكرن اقبالا 3 
برامجه التثقيفية والتشجيعية. 

امام هذا التداخل في العوامل مع السلوك الصحي أو الغذائي وما هو عليه من 
تعقيد» لا يمكن أن تكون الكلمة أو المحاضرة أو الندوة وسيلة فعالة في إيجاد الحل. 
فمكل هذا التعقيد يحناج إلى تذليل من خلال فهم متعمق لهذه العوامل» كالتقاليد 
المتبعة وجذورهاء والخيرة الشخصيةء وسلطة اتخاذ القرار قي العائلة» والصعويات في 
تنفيد السلوك أو الممارسة الرغوبة» أو السؤول عن مراقبة السلوك المتوقع: 0-0 
امنائسة الأخرى. 

فلو اخذنا برنامجاً للتشجيع على الإرضاع من الثدي منذ الساعة الأولى للولادة بدلا 

من التاخر لليوم التالي من الولادة كمثال» نجد أن مثل هذه العلومات سوف تصطدم 
بالخبرة السابقة للأم وهي تربية ستة أطفال بنفس الأسلوب» معتقدة أن اللبا 
0طلا151ه يمكن أن يؤدي الطذفلء أما بالنسبة للحاجات المنافسة فسنجد رغيبة الأم ني 
الحافظة على القوام (الحضاري). كل هذا يمكن أن يجعل الأم تعدل عن الإرضاع منذ 
الساعة الأولى» وقد تريد أن تسال الأصدقاء أو بعض موظفي الصحة»؛ فقد يؤكد هؤلاء 
ان اللبا يمكن ان يؤذي الوليد. إدن فإيذاء الوليد من رضاعة (اللبا) يضع الأم في موقع 
المسؤولة عن عمل خاطىء؛ أو غير عادي. ولدلك لن تختيبر المعلومات الجديدة ولن 
تتخذها سلوكا جديداً. في هذا المثال نجد ان كلمة الحماة (ام الزوج) اكثر اهمية في 
صحة وتغذية الوليدء لأن الحماة هي المثرفة وهي المراقبة للسلوك المتوقم» وهو بدء 
الإرضاع منذ اليوه الأول للولادة. 
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يكون له مردود أكثر إيحابية . وثمة نقطة أخرى وهي ضرورة العمل على مساعدة الام 
أهمهاأ أن ا التثقيف ل والغذائي 1 ان لواجهة المشاكل الرتبطة ا 
النقافية والمعتقدات الغذائية والصحية للمجتمعات. كما أن من العوامل الأخرى الدعوة 
أن تقرن صورتها بصورة أجنبية ومن ثقافة مختلفة. 
تخضع للتقييم» واكثر هذه البرامج معاناة تلك التي لا تخضع للتخطيط العلمي. فكما 
ل التحدول :2 الكاعى جلهزائئل الساخلة اق السلرك المقؤوى والحالة الغزلنية خكك اذ 
السلوك وليد عوامل معقدة وعديدةء وأن هذه البرامج يجب أن تقيم نجاحاتها وتكاليفها 
بمقدار مأ تولده من تغير قُِ المعرفة, والسلوك» والاتجاد» والتحسن 5 الحالة الصحية 
والغذائية» لا أن تقتصر على مقدار التغير فق العرفة او الإعراب عن تغير في السلوكء كما 
تعرب عن سلوك إيجابي قد تعلمته من دروس صحية. ولدى وضع السؤال بصيغة 
والسيب هو خبراتهاأ أو خيرات ومعلومات الأصدقاء والأقارب. 

ول رمعازلة لوظم إطار العمل فق مهال اقيق عدي بزالقلاكن يسام ذه 
الوضيرل. إل الأهداف: الركرة" كتهرن: إطان اليضانة الصديعنة الأولية :ويس ف متواعدها 
والستقبل وكيف يجب أن تكون (انظر الشكل 9). 

إن تفعيل دور الراة وتحسين وضهها من خلال التوسع في برامج التعليم للمراة» 
وخلق فرص العمل لهاء يمكن أن يؤدي إلى رفع مستوى الحياة للعائلة» مما يؤدي إلى 
بانخفاض نسبة وفيات الأطفال» إضففة إلى أن تعليمها يحسّن من قدراتها ودورها في 
اقتقاة القراراف الناسية» واليفرة عل لس علفية كما مقن من ككارها آل الضاة: 
فتصبح مربية ذأت مستوى جيد تهتم بنمو وتطور أطفالها. 

وخلق فرص العمل للمرأة يمكن أن يؤديق إلى تحسن 4 الوضع العأم للأسرة» إلا 
أنه قد يكون ذا تاثيرات مضادة . فمخلاً ال(رضاع من الثدى يمكن أن يتأثر من حيث 
موعد بدنه» وطول الفترة التي يستمر بهاء والوقت الذي تستطيع الراة إعطاءه لرعاية 
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موذج تثقيفي معروف بأسم) 
معرفة 
موقف 
سلوك 
ويقوم هلا النمولم على قاعدة من أقغلحين؛ 
١‏ . أن الإنسان في سلوكه لا يتعدى حدود 
النطق 
2 . أن هناك ارتباطاً ابجابياً وثيقاًء بن 
العرفة والسلوك. قد يكون ذلك صحيحاً في 
طروف معبنة» ا أن للك لم يثبت جدواه 
دما للتباين الكبي. في النظم الإجتماعية 
وألقيم للثقافية الناجمة عن تفاعل الخصائص 
البشرية والظروف المحيطة بلأسرة مما يبعل 
الاحكام السلم بها ولآراء لات الصبغة 
الواحدة عديمة الجدوف لْ لتثقيف 


الصمي والغلئي. 


بحاحات الراك والبدت 
داضحة آثراة 0 7 
هامة في دورها منتجة لكل 
الاعمال التي توكل إليها 
ولوظيفتها لي الولادة. 
تشجيع تعليم المرأة كيف 
تتخد القرارات بشان تخصيص 
الوارد الغلانية ومسؤولية التغلية 
نشراك الرجل لي العناية 
بالنواحي الصحية والتغلوية 
لأفراد الأسرة على عدالة التوزيع 
لواره العائلة بشكل عام 
والتغلية منها بشكل خاص. 
. إشماك الأسسرة في مفهوم عدم 
لتفريق بين للبنت والولد 
ل توزيع موأرد العتذ 
الغلنية وغبر الغذانية 
. الإسهام في نشجيع تعليم للراة 
لأن عسمتواها التعليمي بحد 
من وفبات الطفولة كما هو ثابت 
عملياء إضافة إلى لنه يقوى مركزها 
لي اتخلا الفرارات العائلية الينية 
على أسس علمية 





الشكل 9 برنامج التثقيف الصحي والغذائي. 


لذكيز على العوامل الاسرية 
والحقتئن الإجتماعبة والإقتصادية 
اللؤبية ل يسو ” لصحة والتغذية 


ك والظروف الهادفة إلى تنمية 


- ء #1 1 
تحسمين السلوا 


الشمور بالسوولية التي توثر وتقعل دور 
الفرد الإيجاي أتحمين صحته وصحة أفراد لسرته 
والجماعة التي ينتمي يها... 


المنشار 5 من 'قراد 


الأسرة 


برلمج التتفيف لصحي بجب أن تساعد الجماهم للوصول 
إلى أهداف الرامج صحدياً وتغدوياً عن طريق جهودهم ونشاطاتهم 





طعام الأطفال أوان خاصة بهم 
. طعام مركز للاطفال. 
- عدد مرأت التفلية اكثر للاأطفال 
. متابعة بطاقة الوزن ولنمو 
والتطور وكيفية فهمها من قبل 
الأسرة 
. التاكيد على حاجات الاطذفال من 
لغناء للنمو موازية لحاجات 
الغ للعامل من الطعام. 

. عرقلة شراء الاغدية اللت التكلفة 
العلية بأنزجاجة ولتغلية والرطبات. 
الأطعمة للمحافظة على للعتاصر 
الطريل ولي أنية مكشوفة. 

. عدم التفريق بين البنت والولد. 
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أفراد الأسرة» والأطفال بشكل خاصء والحالة الغذانية لأطفالها. لهذا فلا بد أن يمد 
الرجل يد العون للمرأة بمشاركتها ف النفقات» وأالوقت اللازم للرعاية» لتعويض الأسرة 


التغذية ودورة الحداة 
إن من يدرس «التغذية ودورة الحياة» يجب أن يكون معنيا «بالتغذية التوازئة» التي 
توفر الاحتياجات الفيزيولوجية والسيكولوجية للمرء في مراحل نموه وتطوره المختلفة. 
والتغذية المتوازنة هي : 
| . احتواء طعام الفرد» أي فردء على جميع عناصر التفذية الطبيعية من بروتينات 
وكربوهيدرات ودهون وفيتامينات واملاح بالكميات اللازمة للنمو وللتكائر ولوقاية 
وقدانة |الحسيده 
در كلق الغ هنا اكد الانتممايم الآن ,حاون اللحفيق: و «ريضم انه يحفاع إن متام 
الكذائنة ' لواصلة : قطووة .هته ذاخنة- ولقافي ١‏ اللذزوق 'الكاف. نميو متطاقت]: العتنا ضير 
الضرورية للتطور والنمو والوقاية من سوء التفذية. ولو أننا قمنا بمقارنة حجم الدماغ 
في طفل عمره سنتين مع جنين في شهره الثالث ومع الطفل الذي عمره 5 سنواتء» 
لراينا أن دماغ ابن السنتين ينمو بسرعة حتى يبدو بنفس الحجم مع دماغ ابن 5 
سنوات. ومن هنا تستنئتج أن نمو الدماغ يكون سريعا من الإخصاب حتى عمر 
السنتين وأن سوء التفذية يمنع تمو الدماغ. 
3 تلك التى تزود الجسم بالاحتياجاتٍ الغذائية اليومية» وتتجلى أثارها منذ الصغر. 
وقد تظهر آثار التغذية غير المتوازنة سلبا على مراحل التطور الستمرء وقد يكون من 
الصعب تصحيح مثل هذه الأوضاع في أى وقت لاحق. 
4 . تحكم التغذية مجموعة من العوامل الاقتصادية والبينية والاجتماعية والثقافية (ألتى 





الشكل 10 تعنور دماغ الطفل من مرحلة الجنين وحلى سمن 5 سلوات. 
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من بينها الجهل» وما يحكم التغذية من عادات وتقاليد ومعتقدات تتصل بالتغذية 
فتنحرف بها عن التغذية المتوازنة إلى غير المتوازنة)» كما تحكمها عوامل أخرى منها 
توزيع الغذاء 2 حصص 2 العائلةء وتأكيد الدور الهام للمرأة ف الأسرة» وتاكيد توزيع 
العمل في النزل. 


تغذية الحامل والجنين 

أولا . الإخصاب والجنين 
تبدا تغذية المواليد في الرحم. وقد وضع غاري وود (1946) وصفا لهذا الوضع: 

«عند الولادة يكون عمر الوليد 9 شهورء وخلال الحمل تحتاج الأم من الغذيات 
ليس فقط ا تحمله من جنين ومشيمة (2 - 3 كيلوغرامات)» ولكنها تحتاج ايضا إلى 
كميات معقولة من الكالوري» والكالسيوم والبروتين» لتخزينه في انسجة جسمها لإنتاج 
اللبن في المستقيل» . 

تعتير تغذية الحامل عملية مزدوجة لتامين الغذاء الكائي للأم قبل واثناء الحمل 
للحيلولة دون تردي حالتها الغذائية» ولتحضيرها لعملية الإرضاع» وثي نفس الوقت 
لتفذية الجنين من خلال الأم. وتختلف الاحتياجات الحددة من مجتمع لآخرء كما 
تكتلق: الشكلاك الفققوية كين هذه الخعات .وق البلاد العريية كنا قن خيفا هذ 
البلاد ينبغي أن تعتمد تغذية الحاملء» وبالتالي تغذية الجنين» على الغذاء الكاثي والمتاح 
محلياً. كما أنه من الهم أن تقترن تغذية الحامل بوقاية الأم واللشيمة والجنين من 
العدوى. فكما في سائر الفئات السكانية» يكون اثر العدوى على الحالة الغذائية اث 
سلبياً ٠‏ وعندها يكون الحذاء احقك لحمل قاضاء -فإن الونادة ل .ون الام ستتكوق حرفي 
(الشكل 11). وعلى ذلك فإِن متوسط الزيادة الإجمالية لثناء الحمل يختلف باختلاف 
الستويات الغذائية. ففي جنوب الهند يبلغ متوسط الزيادة 6 كيلوغرامات مقابل 11.7 
كيلوغراما في المملكة المتحدة و 17 كيلوغراما في الولايات المتحدة بينما هو 9.1 
كيلوغرامات ف تنزانيا و 8.4 كلو غراه) في أوغندا. 

اللي الحمل يتغير الاستقلاب (الأيض) 226180011551 حيث تقوم الأم بتخزين 

قة على شكل شحوم في الأنسجة تحت الجلد في الجسم والرجلين. وف المرأة الجيدة 

0 تكون زيادة الشحوم حوالي 8أكيلوغراماً (35000 كيلو كالوري) أي ما يكفي 
للإرضاع ادة 4 شهور بواقع 300 كيلو كالوري يومياً. والزيادة في وزن الأم الحامل هي 
وزن الطفل والمشيمة في اغلبهاء» وليس زيادة حقيقية في وزن الأم» لدذلك فإذا كانت 
تغذية الأم فقيرة فإن مخزونها الغذائي تبعاً لذلك يكون فقياء ويبدا الإرضاع بهذا المخزون 
الفقير وغير الكانُ من حيث الكالوري. والتغيرات الفيزيولوجية في الأم الحامل هي نتيجة 
طنيعية لحمل !د تتقل الشيمة الخذاء والأكسون للحدن: تحمل مكة تختلاعة 
للدم» ثم إلى الأجهزة الأخرى للتخلص منها خلال الرئتين والكلى. وكيس السائل 
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الشكل 11 - زيادة الوزن عند الحامل الفقيرة إسابيع لحمل 
الأمنيوسي يعمل كوسادة واقية للجنين ويزيد حجم الرحم وأنسجته؛ ويزداد متانة 
ومرونة. أما حجم الثديين نوزراة اتساب لاز شاه ويزيد حجم الدم بمقدار النصف 
ليتمكن من حمل الأعباء الإضافية بسيب الحمل. 

لقد لاحظناأ عند دراسة أمراض سوء التغذية ف الأطفال أن هذه الأمراض تتاثر 
جزنيا بالخزون الجنيني من هذه العناصرء والتي تعتمد بالطبع على مخزون الأم من 
نوه العتاهر و قوعية. زعا أكقاء للكمل :عقيف الولين غل هذا الكوون: انه سيكة 
كنيو ككرييا بعد الولادة» لذأ فإن نقص مخزون الوليد يكون بسبب نقص تغذية الأم. 
وق ما يلي تفصيل مأ سبق:؛ 
[ . الحديد 
يكون المخزون الكبدي ضئيلاً في المواليد لأمهات يعانين من عوز في هذا العنصر. لذلك 
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العمر. 

2. الكالسيوه 

يتناسب مخزون العظام مع كالسيوم الأم» ويكون منخفضا في اطفال الأمهات اللصابات 
بتلين العظام. 

3 . الفيتامين 4 

يتفاوت مخزون الكبد وفقاً لكمية الفيتامين هه والكاروتين في غذاء الأم. 

4 . الثدامدن 


يتاثر مخزون الجنين بتغذية الأم» فكما أن مرض البري بري يصيب الأطفال مبكرا في 
الشهر الثأي من العمرء ذإن ذلك يدل على عدم كفاية مخزون الوليد» ويدل على 
مستوى منخفض من الثيامين في لبن الأم. 
٠ 5‏ الوزن عدن الولادة 
يكون وزن الوليد 007 إذا| كانت تغذية الام نأقصة, وفسوضا بالبروتين . ومن 
الحتمل أن يكون الوزن الناقص مصاحباً لنمو طبقة فقيرة من الدهن تحت الجلدء 
وهي2» بغض النظر عن أي شيء آخرء يمكن ان تمثل مخزونا حرارياً في الظروف 
السوية. 

إن أهمية التغذية الجيدة للجنين تتجلى في أهمية التغذية الجيدة على نمو الدماغ» 
كما 0 إليه في فقرة سابقة 

الأم الحامل 

- الكشف عن سوء التغذية في ألأم الحامل ويا من خلال تاخر الزيادة في الوزن» 
أو ظهور اعراض واضحة لأمراض سوء التغذية» كتلين العظام والإجهاد من جراء 
الأعمال الشأقة» والامتناع عن بعض الأطعمة» واستمرار الفقدان التراكمي من جراء 
الحمل المتكرر والإرضاع المتكرر» مما يؤدي إلى مرض من أمراض العَوّز لأحد العناصر 
الغذائية» أو تردي حللة الأم بشكل عام» مع نقص في الوزن» وضمور في عضلات 
الجسمء» وشحوم قليلة وشيخوخة مبكرة. 

وموضوع الأعمال الشاقة للمراة استهوى الباحثين لدراسته» واعتبروا من بين 
الأعمال الشاقة: 
نقل وخزن الاء 
متم العا والأعمال: الؤراعئة 
حم حكن 

ففي بعض أجزاء إفريقيا الشرقية حيث تقوم الراة بمثل هذه الأعمال وجد الباحثون 
أن جلب وتخزين الماء يستنفد 69؟ من الطاقة التي يولدها الطعام» وهي كمية تفوق 
الطاقة اللازمة في الحمل والتي تبلغ في العدل 2967 فإذا اضفنا إلى ما تقدم الأعمال 
المنزلية والنشاطات الأخرى فوق وظيفتها الطبيعية (الحمل والإرضاع) ذإن اكثر من 
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0 هن الطاقة التي تتولد من الطعام تستهلك ف هذه الأعمال (الجدول 5) الأمر 
الذى يؤدي إلى تردي حألة الأم مع نقص في الوزن وضعف في العضلات وقلة ف 
الشحوم» وهذا يكفي لرسم صورهة 5 لسوع اننا حياة متردية تتواللق فيها 
السلسلة الخبيئة من الفقر والجهل والمرض 


العمل المثافة اللازمة لاداء العمل النسية للثوية للكالوري 
(كيلوكالوري) ف 0 المتولد عن الطعام 
تدم | » | *« 0 












الجدول 5 - لعمال للراة ومقدلر العلاقة اللازمة لهذه الأعمال ونسيتها للثوية من احلاقة التولدة عن الطعام. 
0 ,0,797 علون) 1972 له عك .0 رعائط؟ ,1970 #ومعزعة زه زمسعقمعم لقودناوةز 
المصدرء ١8.‏ !و25 11خف نا أوءزمءظ طالدء11 :ه"1 مملأمانائة5 لصة ععاة ا :,8.ظ ,راء15 


إن الاحتياجات الفذائية الوصى بها للحامل والمغذيات المتوازنة تكون ضرورية عندما 
يكون النمو على أشدهء وعندما يكون الوزن في ازدياد نتيجة للتغيرات الفيزيولوجية 
الناجمة عن الحمل. وييين الجدول 6 الزيادة قُْ وزت الحامل من جراء التغيرات التي 
تطرا. 

ولا تحتاج الحامل عادة إلى المزيد من الطاقة» غير ان تناول 9015من الطاقة 
الإضافية بشكل كربوهيدرات تساعد في الإبقاء على البروتين لأداء وظيفته في بناء 
ا 0 كد ان الببوتين بكمية ا أكثر ضرورة» لاسيما إذا كانت 5 
من وزتها (2000 - 2200 6 قُْ لبه تهاب وزثها 55 كيلوغراماً)» أما ا 
فتحتاج منه إلى 75 - 100 غرام قُْ اليود» وتحتاج إلى الكربوهيدرات بمقدار 9050 من 
الحامل إلى 4 أكواب من اللبن لتزويدها بحاجتها من الكالسيومء الذي يزداد امتصاصه 
من الأمعاء بمقدار الضعفين اثناء الحمل2» ويخزن ف عظام الام ثم ينتقل إلى الجنين 
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الوزن بالكيلوغرام 












السائل المحيط بالجدين (الأمديوسي) 


الجدول 6 توزيع كزيادة ب وزن الحامل 


فإنها تفقد من كالسيوم عظامها للجنين. 

واثناء الحمل يتوقف الحيضء ويزيد الترانسفيرين (الببوتين الناقل للحديد) ثي الدم 
لزيادة حجم الدم. والترانسفيرين هو البروتين السؤول عن نقل الحديد» فيزيد امتصاص 
الحديد وتخزينه» هذا إضافة إلى إفرازات هرمونات الحمل التي تعمل على زيادة 
أمتصاص الحديدء كما تعمل على نقل الحديد من التِقئ (نخاع العظام) أو الأعضاء 
الداكلنة او كينا 

ومن المعروف أن القليل من النساء يدخلن فترة الحمل وهنْ في حالة نموذجية من 
حيث مخزون الحديد الكاي. ولآن الحمل يحتاج إلى المزيد من الحديد للأم وللجنين 
والوليد بالتالي» فإنه ينصح بإعطاء الحديد للحامل ليتسنى للوليد ان يحتفظ بمخزون 
كاف منه للشهور الستة الأولى بعد ولادته. 

وزيادة حجم الدم تؤدي إك زيادة الحاجة إلى الفولات 1121 لأن فقر الدم الناتج عن 
عَوَزْ الفولات هو أكثر شيوعا بين الحوامل» واكثر شيوعا من فقر الدم الناتج عن عَوَ 
الحديد. يلي الفولات حاجة الجسم إلى فيتامين 8 الذي يسهم مع الفولات في تكوين 
كريات الدم الحمراء. 


3 
1017 


116 الالو ااا 





ل د 
أولاً. تغذية المرضع 
يجب أن تستمر التغذية للأم الرضع كما كانت عليه إبان الحملء مع الأخذ بالاعتبار أن 
نوع تغذية الأه يجب أن تكون بحيث تؤمن كل الاحتياجات اللازمة للآمء ولوفراز اللبن 
وإرضاع الوليد. فبالإضافة إلى البروتين والكربوهيدرات لا بد أن يحتوي الفذاء على 
الثيامين» وحمض الاسكوربيكء والريبوفلافين» والفيتامين 4 والأملاح الأخرى. 
فإنتاج اللبن في الأم الرضع هو نتاج تغذية الأم الحامل والرضع فيما بعدء ويقدر ان 
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الأغذية الفنية بالزنك 


الالغذية الغذية 00 الالجذية إلفنية بالكالسيوم 
بالحديد ‏ 
اك 


أرنعة 00 هن اللبن الفني الكرواناف: البهرية 



















البقوليت 
اللحوم الحمراء 


الحدول 7 - الأغذية الخعرورية ومصادرها ل الحمل 


وبيذلك لك نمطي 5 2 ما مقداره 600 كالورىء وتحتاج من اجل ا ل ما مقداره 
الغذائية التي تساعد على ذلك كاللبن والماء. 

وغل بوجة اللعموه يمكن القزل :1 ' الامق تحاف الإتدانية الإ رضنا سنو 
[ . كمية كافية من أاغذية قابلة للهضم. 
الموتين يفرز في اللبن. 
3 . كمية كافية من الدهنيات. وتوازن الحموض ألدهنية في الجسم يستجيب لكمية 
الشحوم التي تكونت أثناء الحمل . 
4 . كمية كافية من الفسفور والكالسيوم والزنك وملح الطعام والأملاح الأخرى» وهي 
تفرز عادة في لبن الأم لتصل إلى الرضيع. 
5 . كمية كافية من الفيتامين .4 و 5. 
ثانياً . تغزية الوليد 
لا يحتاج الوليد إلى اكثر من لبن الأم ثي الشهور الخمسة الأول من عمرهء ويجب 
تشجيع الرضاعة من الأم ث اليومين أو الثلاثة الأيام الأولى من الولادة لاحتواء اللبن على 
اللبا 13نا60105]5. واللبا أساسي في غذاء الوليد لأن؛ 
اللبن واللبا غنيّان بالأجسام المضادة (الأضداد 85]1500165) . 

58 اللبن واللباأ غذاء وأق لأنه معقم. 
3 . كلا اللبن واللبا يحتويان على كريات دموية بيضاء نشطة بنفس نسبة وجودها قي 
وقد وجد أن انتشار الأمراض بين الأطفال الدين يرضعون من أمهاتهم حتى في الطبقات 
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التوسطة اقل من الأطفال الذين يتغذون من الزجاجة. 
4 . يحتوي على الاحتياجات الغذانية للموليد مثل؛ 
. الكربوهيدرات؛ سكر اللاكتوز. 
. الدهنيات: كميات كافية من الحموض الدهئنية الأساسية مثل حمض 
(الليدوليك) . 
. الببوتين السهل الهضم. 
. القدار الكاق من الفيتامين ©. 
. املاح الكالسيوم والفسفور بنسبة 1:2 وهذا هو الشكل الأفضل لامتصاص 
الكالسيوة والقخيريوم بوالزتك بكمياض معاشيية الخو 
. قليل من الصوديوم . 
. الحديد: 40 - 9050 يمتص من اللبن ويبشكل افضل مما هو عليه ف التغذية 
بالزجاجة. 
. عوامل أمتصاص المغذيات وهي بروتين خاص لامتصاص الزنك» وعامل خاص 
لامتخاض الكتوريوةة :وعافل بخادن: لانتضاضن" الأولات: 
ثم إن لبن الأم يحتوي على اللاكتوفرين 110101615118 الذي يرتبط بالحديد ويلعب ثلاثة 
أدوار هامة: 
1ه الحراقيم مق اتبقفلال الخديه تدعتانها: 
2 . يسهل عملية امتضاض الحديد: في دم الوليد. 
3 . يعمل مباشرة على قتل الجراثيم . 
ويحتوي لبن الأم» وبنسبة أقل من اللبا» على؛ 
. أضداد موجهة ضد الأمراض المعوية» حيث تستطيع الأم إنتاج أضداد للعدوى التي 
يتعرض لها الوليد إذا تعرضت هي الأخرى لنفس العدوى. وهذه الأضداد تعيق نمو 
الجرائيم في الفم والحلق والقناة الهضمية» التى تسبب الم الأذن» والحلق» وعدوى 
القناة الهضمية . وبعض الأضداد يصل إلى مجرى الدم في الوليد. 
. عامل وق من. شلل: الأطقال: 
. عامل يعزز جرثوم الملئّنة المنشقة 01110115 5نا!![ 1,3610636 في الجهاز الهضمي لمنع 
الجرائيم الضارة من النمو. 
. عامل نمو خلايا الجهاز الهضمي. 
. انزيمات وهرموناتء بما في ذلك هرمون الدرقية. 
. بيتيدات واقية وكريات بيضاء. 
ومن الفوائد الأخرى؛ 
| أنه يقى ضد الأرجية 2116589 (الحساسية) في الأسابيع الأولى. 
نالا سني ف إحزاث: السمفة 3 الطفل. 
ع تعمل عل :ضلانة الأسفات والفكين» 


36 لب للجتمع 


د - يؤمن رأبطة عاطفية بين الأم والطفل. 

وإذا تعذر الإرضاع الطبيعي لأي سبب من الأسباب» مثل ضعف الطفل أو مرضه 
أل مرحن الام اودهوء القنعها عل إنذاع اللين لو هف قدزة الوليك كان فصن التدي» 
فقد يلجا إلى التغذية بالزجاجة إذا كان الطفل قد أكمل فترة الحمل (النضج) » أما إذا لم 
نكن الطقل نقد اكمل قرة الحمل #يمكن ,روعت الشورة الطنية اللهره إل إحذى الطرق 
التالية 
أل إذاكاق اناق للولين خا سوك من للد للفنان للارهة: 
ب إذا كان الوليد لا يحتمل اللاكتوز» يعطى اللبن الذي يمكته من التغلب على تحمل 
اللاكتوز او الستحضمات الأخرى الخالية من اللاكتوز مثل لبن الصويا الطبي الخالي من 
اللاكتوز. 
ج ‏ إذا كان الوليد مريضاً وسيء التغذيةء فيعطى اللبن المناسب. 

والاحتياطات لني لا بد من أن تؤخذ بعين الاعتبار عندما يصير اللجوء إلى التغذية 

بالزجاجة ضموريا ثي الشهرين الأولين أو الثلاثة الأشهر الأولى من العمر (حيث يكون 
الطفل ف هذا السن شديد الحساسية للعدوى) هي التالية: 

1ن سنقعدل الى القع بر كتوق ف عليعة, 

. أن تعقم الرضعة وتحفظ معقمة حتى يحين موعد تناولها. 

- أن تعقم زجاجة الرضاعة بعد غسلها بالماء والصابون ثم غليها على النار» وحفظها 

في محلول معقم لحين الاستعمال الثاني 

. أن تغسل يدا الأم بالماء والصابون جيدا قبل تحضير الرضعة. 

. أن لا تضاف رضعة جديدة على بقايا رضعة قديمةء وأن لا تترك الزجاجة في درجة 


حرارة الغرفة. 
أن يستعمل الماء النقي» وإن كان من شبكة المياه فيجب أن يغلى ويبرد بعيداً عن 
أي تلوث. 


فستمر آدة ستة شهورء وقد تقل او قطول: ويبين الجدول 8 التفاوت في الرضاعة من 
الندي بين البلدان العربية التى توفرت المعلومات الخاصة عنها. 
ثالثاً . تغذية الأطفال والفطام 


أغذية الفطام 

تعرف أغذية الفطام بانها أول أغذية صلبة أو شبه صلبة تعطى للطفل عندما يصيح 

لبن الأم (او بدائله من البان الحيوانات المحضرة متزليا أو تجا ا ) غير كاف غذائياء 

ويسميها البعض «الأغذية الانتقالية» لأنها تمثل عملية انتقال الطفل من اعتماده على 

لبن الأم او (بدائله) وعلى اللخزون الجنيني إلى الاعتماد على إغذية العائلة المناسية. 
ويتبغي أن يكون طعام الفطام متدرّجا من حيث الكمية والنوعية» مع استمرار 
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الصدره حالة الأطفال في العالم» تقرير الدير العام اليونيسف 1991. 


الرضاعة من التدي او التغذية بالزجاجة مع تقليل الاعتماد عليهاه حتى يتعود الطفل 
على الطعام العادي. وطعام الفطام يجب أن يتميز بمأ يلي: 

. أن يحتوي عناصر الغذاء الضورية للتمو والتطور 

- أن يتوافر محليا أو تتوافر عناصره محليا 

. ان يكون ثمنه في متناول المواطن العادي 
. أن يكون مامونا من الوجهة الجرثومية والسمومية 
- ان يكون مقبولا من الطفل 
- أن يكون مقبولا اجتماعيا من الأم والعائلة 

. أن تتوافر أدوات صنعه (التكنولوجيا الملائمة) 
وفت البدء بالفطام 
هذا الكت بمتعلق له تعلق اكفاك ومقداق عليه بين اليدناه لطن 
3 المأضي كان يبدأ الفطام بعد السنة الثانية من العمر ف المجتمعات العربية ( 
يكون ذلك متاثرا بتعاليم ابن سينا الذي كان يدعو إلى الرضاعة الطبيعية لأدة سنتين 


هك 
سم زرخ نيا اذكه را 59© إي- 
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ثم الفطام التدريجي)» ولكن اطباء الأطفال اليوم يوصون باغدية الفطام في الشهور 
الأول من العمر. 

أما من الوجهة العلمية فيجب الأخذ بالاعتبار الحاجات الفيزيولوجية» والنضج بي 
الطفل» والأخطار المحتملة وغير المنظورة للطعاح . 
الحاجات الفيزيولوجية والنضج ف الطذل 
لقد اتضحت اهمية اغذية الفطام من النتائج الإيجابية لسار النمو في الأطفال الذين 
يرضعون ستة شهور من أمهات ذوات تغذية جيدة» ومن وقايتهم من الأمراض 
التغذوية (عَوَزْ الحديد وغيره) ف السنة الثائية من العمر ( جليفي 1971ء جليفي 
وجليفي 1978). 

ومن النواحي الإيجابية تفيد اغذية الفطام» عند بدء ظهور اسنان الحليب» في زيادة 
النشاط الحركي» وزيادة إفراز الأميلاز» ومنعكس البئقٍ ]16 612115101 إضافة إلى 
احتياجات الطفل واستعداده لقبول أغذية الفطام اعتبارا من النصف الثاق من السنة 
الأول من العمر. 
الأخطار المحتملة وغير المنظورة 
إن إعطاء اغذية الفطام مبكرا في الأسابيع الأولى من العمر (كما في بعض المجتمعات 
الغربية تحت طائل الضغوط الاجتماعية أو إعلانات الشركات الصائعة لأغذية الأطفال) 
لم يكن يعتير ضارا حتى تبين أنه يؤدي إلى الأرجية 311658 بما في ذلك ارجية بروتين 
لبن الأيقار والغلوتين (فومون 4 جليفي وجليفي 1978) إضافة إلى أنه قد يؤدي 
إل السمنة في الأطفال (جليفي وجليفي 1978 دائرة الصحة والضمان الاجتماعي ف 
المملكة المتحدة 1974). 

وف المجتمعات الفقيرة حيث تنعدم النظافة الشخصية والاء السليم والمطم 
النظيفء وينتشر الذباب إضافة إلى انتشار الفقر على نطاق واسعء فإن هناك اخطارا 
احرف مكدملة :رمخطفة اندها خط الإسديال: والعدوف: العزية (سكر يفيو ورملا:ه 
8) الأمر الذي يدعو إلى استمرار الرضاعة من الأم وتاخير اغذية الفطام. 

فإذا كان الاعتماد على لبن الأبقار . التغذية بالزجاجة ‏ فإن تأثير الرضاعة في البلاد 
الغنية يمكن أن يؤدي الى فقر الدم الناتج عن عَوَز الحديد» حيث يمتص الحديد ثي لبن 
الأبقار بنسبة 55 فقط ‏ أما ف البلاد الفقيرة فإنه يمكن أن يؤدي إلى السغل المتاخر 
25 1116 . فإذا أخذنا بهذه العناصر مجتمعة ‏ الحاجات الفيزيولوجيةء والنضجء 
واللخاطر المحتملة للطعام ‏ فإن إدخال طعام بين الشهر الرابع إلى الشهر السادس يبدو 
أمرأ 00 

وهناك بعض التقارير التي تشير إلى أن الرضاعة من الأم تستمر من 6-4 شهورء 
وهي 00 يعتمد عليها الطفلء إلا ان تقارير حديثة أخرى تقول يأنها لا تستمر 
لأكثر من 2 - 4 شهور ثم تتوقف. واسباب توقف الرضاعة من الأم كثيرة 6 
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1 . التقاليد والتعاليم الاجتماعية السائدة 

. عدم وجود تلاصق بين الأم والوليد كما هو الحال في المستشفيات 

. وحود ضغوط عائلية 

. الشعور بالقلق او الخجل 

. الرغبة في الحافظة على قوام مثالي 

2. سوء تغذية الام المرضع 

3 استعمال موانع الحمل 

يمكن إدراج اغذية الفطام تحت البدائل التالية: 

أ الأطعمة المتعددة المكونات2» وتحضيرها صعب من حيث جعلها بشكل يتنأسب 
التلدلى* إلا" انها اد عون مصدو قطن عل حبكة الطدل من : الخاحية الحرخوضة 
والسمومية . 

ب . اغذية مخلوطة مع لبن الأبقارء إلا إن الخطر يكمن في عدم إعطاء الطفل حاجته من 
اللين؛ اخبافة إل انها قن كوق مصدرا لاتتشاز الأسيال: “وبالاضافة إل ذلك إذا اعطيت 
مثل هذه الأغذية في الزجاجة فإن اثرها على الرضاعة الطبيعية يكون مدمراً لأنها: 

. تمنع عمل منعكس الإدرار ومنعكس البولاكتين من العمل وبالتالي تعيق إنتاج 

اللبن والرضاعة من الأم. 

. تكلفتها عالية. 

. تشجع الحمل والولادة» وذلك بإعاقة ضهى الإرضاع 22767011163 136121102 . 
ج- تفذية الطقل:هن خلال تهدية أمه» وذلك بإعطاء مزيد هن الرعاية والعناية في تغذية 
الأم أثناء الحمل والرضاعة» وهو مسار افترضته منظمة الأغذية والزراعة الدولية وتهدف منه 
إلى تحسين تغذية الأم الحامل والرضع (منظمة الأغذية والزراعة الدولية 1977). 

جرت دراسات عديدة عن أهمية الرضاعة الطبيعية حتى 6-4 شهور من العمرء 
ففي دراسة ذات شواهد ف البرازيل اظهرت أن امواليد من صفر إلى شهرين من العمر 
والذين لا يعتمدون على الرضاعة من الأم يموتون بسبب الإسهال أكثر بخمس 
وعشرين مرة من الذين يرضعون من امهاتهم فقط (فكتوريا 1987)» كما وجد في 
الأردن (حجازي 1977) ان هذه النسبة تزيد بين من لا يرضعون من أمهأتهم ست 
مرات عن مثيلتها بين من يرضعون من أمهأتهم. 

وحتى الأمهات اللاتي يشتكين من سوء التغدية يس تطعن إرضاع أطفالهن حتى 
4 - 6 شهور دون إعطائهم أية اغذية أو سوائل إضافية (براون 1986)؛ لكن من الهم 
ان تكون حالة الام الغذائية جيدة حتى لا تفقد وزناً. فمن السهولة ان يصاب الأطفال 
بالعدوى عندما يتناولون بدائل اللبن. 
تغزبة أطفال ما قبل المدرسة 


إن الطاقة التي يحتاجها الوليد في الشهور الثلاثة الأولى من عمره تصل إلى 120 كيلو 
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كالوري/ كيلوغرام» وفي الشهور الثلاثة التي تليها تصبح 115 كيلو كالوري / كيلوغرام 
يوميا وتصل في نهاية عامه الأول إلى 105 كيلو كالوري/ كيلوغرام في اليوم . 
اما بعد هذه السن فإن التوصيات المبنية اصلاً على دراسات عن استهلاك الطعام 
للأطفال الأصحاء في الولايات اللتحدة والمملكة التحدة قد تم الاعتراف بها في اللجموعة 
الأوروبية على أنها تمثل احتياجات الطفل «الطبيعي» . 

إن النمو ثيّ السنة الثانية يصبح أبطاء مع أن تغيرات هائلة تجري ثي الجسم. ففىي 
هذه السن يبدو أن الطفل بدا في بناء الثقة بالنفس في الثي لمسافات أطول عما كان 
يفعلء فيبدا في القفز والإرتقاء على الفراش وقِطع الأثاث» يساعده في ذلك تشكل العظام 
والأنسجة العضلية» ويستمر كذلك حتى الراهقة. وياتيٍ النمو في هذه الفترة على هيئة 
«قترات تسارع» يتميز النمو فيها عند الفتيات بتراكم الشحوم وعتد الفتيان باشتداد 
الظام ولعصل» 

فإذا نظرنا إلى هذا بمنظار إخصائي التغذية لوجدنا ان هذا يتطلب من الطاقة 
الزاندة بين 50-30ما فوق مأ كأنت عليه حاجته عندما كأن في سنته الأوى من العمر 
(1000 كيلو كالوري) إن تصبح حاجته تقدر بحوالي 1500-1300 كيلو كالوري في 
اليوم. وحيث أن النمو يسيع ثي فترات ويبطىء في اخرى» فإن ذلك ينعكس على شهيته؛ لذا 
فشهية الأطفال من هذه الفئة تكون «متقلبة» وتتبع مسار النمو. والأغذية التى يحتاجها 
الأطفال في هذه الفترة من العمر هي؛ اللبن» وللحود: والبقوليات كالفول والحمص والعدس 
والفاصوليا والحلبة والبازيلاء والخضوات الخضراء والصفراء والفواكه والحبوب. 

وبزيادة اتصال الطفل بالعالم يتزايد اتصاله بما يتوافر من أغذية2» فهو يرى ف 
السوق ومع الكبار وي الإعلانات أنواعاً من الأطعمة التي تاسر لبه مثل المشروبات الغازية 
والسكاكر- والجلويات الخكلخة :وهراني البطاظين. ١‏ المشتيميق) :وال “قميفديا اغدرة 
«الطاقة الفارغة» 'إع626:8 'إ1م6»22 لأنها تخلو من المغذيات» ولو أنها غنية بالطاقة 
الحرارية فقطء لهذا فقد يقع سوء التغذية بسبب الاعتياد عليها. 

والاعتياد نتيجة للتعلمء فالتعليم في هذه السن هو المحورء إذ أن دور الثقف الغذائي 
يتمثل في التعاون مع الأسرة وأصدقائهاء اللمدرسة والإعلام ودور العبادة» الجوامع 
والكنائس» للتاثير في اساليب الحياة واسأليب التغذية وبيان وتعليم الإيجابي منها. 

وف هذه السن ايضأ يكتشف الطفل انواعاً اخرى من الأطعمة؛ المثلجات 
(الايس كريم او البوظة أو الجيلاق) والمعجُنات مثل البسكويت بانواعه (الحشو 
بالكريما وغير الحشو) وهي أغذية تمد الجسم ببعض الغذياتء إلا انه يجب ان لا 
يغرب عن البال ان هذه الأطعمة تصنع في ظل عوامل بيئية مختلفة» منها نظافة 
البيئة والمياه والعاملين» إن إن انحراف طرق صنع ونقل وخزن وبيع هذه الاطعمة عن 
طبيعتهاء قد يؤديٍ إلى تفشي الكثير من الأمراضء» كالإسهال والحمى التيفية والزحار 
والكزليرا: بهذا ان جاتب اعمال الإاضاية 'بافراضن اكرى كالخصية والشاهوق :ف ظل 
قصور الخدمة الصحية الوقائية والتلقيج بشكل خاص. وهنا يكمن خطر تفشي امراض 
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سوء التغذية نتيجة لذلك ونتيجة حتمية لبعض العادات الخاطئة كتجويع الطفل أثناء 
املرض وإعطائه أطعمة قليلة القيمة الغذائية. 

إن الأطفال في هذه السن تنقصهم المخزونات الغذائية» وتكون مناعتهم ضعيفة. 
وحمض امعدة غير قادر على حمايتهمء بالإضافة إلى كون حركة امعائهم ضعيفة: كما 
أن الطفل يتميز بامتلاكه للقدار كبير من السائل خارج الخلاياء ولساحة أكبر لسطح 
الأمعاء بالنسبة إلى وزنه تفوقان ما للكبيره لذلك فإن خطر إصابته بالإسهال» الذي 
يؤدي إلى فقدان السوائل» يكون سريعا وبالتالي يصبح الطفل عرضة للتجفاف 
واختلال توازن الكهارل 616601019165 ولزيادة حموضة الدمء والصدمة بشكل أسرع 

(2ه1]0لدمة1ط 224 0211 1977). وإسهال الفطام وإسهال السافرين الناتج عن 

الإشريكيات القولونية الممرضة للأمعاء 011ه .8 وأطءع 6216:0101 والواسم الانتشار بين 
الأطفال يؤدى حتما إلى سوء التغذية. 

فإذا سلمنا أن الماء الذي استعمل في تحضير الطعام يمكن ان يكون الناقل لهذه 
العوامل الممرضة 25211086875 فإن التحسين في مصادر المياه والتصريف الصحي 
سيكون ذا أثر إيجاي في خفض تسبة الإصابة (أو عدد نوائب الإصابة في السنة)ء 
وعليه يجب أن تتحسن مؤشرات الحالة الغذائية في الأطفال نظرا للعلاقة العكسية بين 
طول فترة الإصابة بالإسهال ونموهم وتطورهم. ولقد ثبت ذلك في كثير من الدراسات 
وسنوضح مخلاً من بنغلاديش على ذلكء: ف الجدول 9. 


تغذئة أطفال سن المدرسة 


يكون الأطفال في هذه الفترة, وهي الفترة التي تسبق سن المرامقة» في حالة استجماع 
للقرى للدكول لل .مرخلة الرامقة . والعووف. أن السؤول ,عن التفذية قي :هذة' الرحلة 
هي الأسرة بشكل خاص»ء ولكن قد يوجد بعض الامج الغذائية لخدمة الطلبة ف 
الدارس في بعض البلدان العربية. هذه للبرامج ذات اهداف مختلفة» وبالإضافة إلى ذلك 
هناك برامج تقديم مساعدات غذائية للطلبة تتالف من الجبن وبعض البقوليات 
والحليب» وكل ذلك ينفذ من متنطلق أساسي» وهو أن الأطفال في هذا السن لا بد من 
ان يتحائطوا عل مخرون تمن الفقيات» لحابية اخدراجات الرخلة القافية . 

ومن أجل تلبية الاحتياجات اليومية للطفل في هذه المرحلة تذكر الخطة الغذائية 
التالية اليومية: 

4-3 اكواب من اللبن أو مشتقاته 

بيضة واحدة وحصّتين من اللحوم 

5ه خشسن كشن إذناكة 

قط أو كن مع لكين (ز هنا يمائلة: 

على أنه يجب أن نعلم أن الحصة تقدر بملعقة كييرة عن كل سنة من سنوات 
الغموء تالطفل: النى عمزة: بخمسس سنكوات: يكذاع إن 5ملاعق كنرةة .مم الخد نعين 
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الأمراأض 
الإسهالء الزحاره 
الكوليراء 
الحصبة؛ الشاهموق الخ. 


أكثر من 9090 من هه 
المعياري 


أكثر من 075 من 154 47 50 
المعياري 


الجدول 9 تحسن الحالة الغذائية ل الاطفال مع تحسسن الإصحاح ف اطثال بلغلاديش. 
(1) تحسبن نوعية الماء فق (ب) توفير للاء فقا (ج) تحسين الصرف الصحي 
الاعتبار حجم الطفل ودرجة نشاطه. فإذا كان عمر الطفل 6 سنوات» ولكن حجمه 
يساوي حجم ابن 4 سنوات» فإنه يعطى عندئذ 4 ملاعق كبيرة» اما بالدسبة لنشاطه 
فإذا كان رياضيا يحتاج إلى كمية من الطاقة أكبر» ولا بد من توفيرها بزيادة المواد 
الكربوهيدراتية والدهنية. وثي مرحلة السن الدرسية يلعب التلفزيون ووسائل الإعلام 
الختلفة دورا سلبيا ف حالته الفذائية من حيث أنها تؤكثر على عاأداته الغذائية. 
فالإعلانات عن أغذية «الطاقة الفارغة» تملا شاشة التلفزيون والمجلات والصحف» 
وتملاً مطعم المدرسة والدكاكين المجاورة والباعة الجؤالين بالقرب من المدرسة. 

ومن الأمراض ذات الصلة بتغدية الأطفال فى هذه السن والناشئة اساساً عن 
العادات الغذائية: 
1 تلف الأسنان او نخر الأسنان» بسبب الاغذية الغنية بالسكر. 
2 السمنة الناتجة عن الشراهة في الأكل» والأكل في غير مواعيده دون الشعور بالجوع 
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وتناول وجبات صغيرة وعديدة. 
3 فقر الدم الناتج عن عَوَر الحديد. ويقدر فومون» وهو إخصائي تفذية الأطفال» ان 
الطفل بحاجة إلى 5.5 مليغرام حديد لكل 1000 كالوري» بزيادة حصة اللحوم والدجاج 
والسمك والبيض والبقوليات والحبوب الكاملة والمحسنة مع تقليل الاعتماد على اللبن 
ومنتجاته. 
4 . أمراض القلب والشرايين. لقد فطن اللختصون أن هذه السن هي الأنسب في الوقاية 
من, امرلطن: القلب: .والشراييق. ف “البالقين» .من خلال تعليم. اساليب. تدذية .جيدة 
وسليمة. ويجب التركيز في هذه السن على عدم تشجيع تناول الأغذية الغنية بالدهمن 
والسكر وملح الطعام» ويفضل أن ينبع مثل هذا التخفيف من هذه المواد من حقائق 
الحياة لهؤلاء الأطفال» ذإن كان ف العائلة من يشكو من امراض القلب مثلا ينصح 
بالتخفيف من الأغذية الغنية بالدهون» وإن كان العائلة من يشكو من ارتفاع ضغط 
الدم ينصح الطفل بالتخفيف من الملح» وإن كان في العائلة من يشكو من الداء السكري 
ينصح الطفل بالتخفيف من الأغذية الغنية بالسكر. 
5 . الداء السكري ويتصح اولنك الذين يثبت لديهم الاستعداد للداء السكري الورائي 
بالتخفيف من الأغذية الغنية بالسكر. 
6 . صحة الفم وهي تعتمد على توفير العناصر الضرورية للمحافظة على الأسنان واللثة, 
ومن هنا يجب ان تكون التغذية غنية بعناصر منها: البروتين» والكالسيومء» والزنك» 
والفيتامين ل و 0) و (1ء والفلور المضاف إلى مياه الشرب او المضاف مباشرة إلى الأسنان 
بالقادير اللازمة الوقانية» بحيث لا يزيد تركيزه عن جزء واحد بالليون إذا كانت المياه 
محتوية عليه أصلاء او بإضافة اقل من جزء واحد بالليون ضمن اعمال تنقية الياه 
التي تفتقر إلى هذا العنصر. 
تغذية المراهقدين 
لقد سبق القول إن الحالة الصحية والغذانية للفرد تتعين منذ الإخصابء وهذا يعني أن 
الشكلات الصحية والغذائية للمراهقين تتائر بما كانت عليه صحتهم وحالتهم الغذانية 
0 

تتميز المراهقة بالنمو السريع» ومشقة العمل الذي يطلب من لمراهقين إضافة إلى 
النشاطات الرياضية والاجتماعيةء لهذا فالاحتياجات الغذائية للمراهقين هي أكبر من 
احتياجات الأطفال الأصخر سئاً. على أنه لا يمكن تحديد احتياجات الطاقة والبروتين 
والمغفذيات الأخرى بدقة كافية بسبب الفروق الكبيرة بين الأفراد من حيث سرعة النمو 
وحجم النشاطات» إضافة إلى أنه من غير العروف مقدار الطاقة او احتياجات الطاقة 
للنمو النموذجي وإفراز الهرمونات والإثارة النفسية والنوم والرياضة. فقد يحتاج فتى 
عمره 15عاماً إلى 4000 كالوري في اليوم للمحافظة على نموه الطولي» بينما لا تحتاج 
الفتاة في نفس العمر إلى أكثر من 2000 كالوري في اليوم للمحافظة على قوام رشيق 
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والوقاية من السمئة. 

إن فيه اشاسوات اتماط العمو فق الرافقة يعقر يكوهريا ل :تسييل" اسن" الرهاية 
البدنية والنفسية2» وهذه الأنماط مرتبطة بعوامل غذائية وحيوية وطبية وسلوكية. 
وعلى وجه العموم فإن هذه الأنماط تختلف بين البلدان والأقاليم» ولا بد لكل بلد أن 
يضع معايير لهذه الأنماط ضمن حدوده. إن «فترة النمو المتسارع» تحدث بين الفتيات 
قبل الفتيان وتستمر لفترة أطول» ويقدر ان 55'من الذكور يستمرون في النمو إلى مأ 
بعد 18عاماً. 

والتغذية في المراهقة تتائر بكثير من العوامل الخارجية منها؛ 
| . عدم توافر الأطعمة كمياً ونوعيأء أو ضعف القدرة الشرائية على توفيرهاء ويترتب 
قل وله ا فكوض اغذية" الزامقن- مفتكوة إل ماهر هانة مهيا" الشينا سن بي 
والفيتامين 8 والكالسيوم والزنك والمغنيزيوم والمنغنيز والبروتين والحديد. ويعتبر الحديد 
حاجة ملحة في هذه السن» فالفتيات بحاجة إليه للتعويض عن الفقد بسبب الحيض» 
بينم يحتاجه الذكور بسبب تكوين الكتلة العظمية واللحمية. 
2 . تتاثر الشهية بعوامل اجتماعية ونفسية» مثل الاشتراك ثي انشطة شبابية والإقبال 
على أطهمة «الطاقة الفارغة» واتباع عادات غذائية غير صحيحة. 
3 . انتشار عادات ومفاهيم واتجاهات في الثقافة التغذوية بين اوساط الرامقين» مثل 
الإقبال على موكاتة غذائية يعتقد أنها تحتوي قيماً غذانية جيدة. ومن العادات غير 
الحميدة في التغذية بين المراهقين والتي تؤدي إلى عَوَزْ تغذوي ما يلي: 

أ تناول أطعمة «الطاقة الفارغة» مثل؛ المشروبات الغازية والعصير والمعجتات 

والبطاطس المقلية والسكاكر. 

ب - توافر الحريات للمراهقين» ومنهأ حرية الانطلاق» وحرية اختيار الآأطعمة وحرية 

اختيار وقت الأكل. 

2 ازاك الكنباب:3 الأنشطة الزراشوة :والتعساغية زالقلوعية توما إل ولك مت 


أنشطة . 
والعادات الغذائية الخاطئة يمكن أن تؤدي إلى عَوَر تغذوي قد يؤدي إلى آثار سيئة 


على الدى البعيدء إلا أن سوء التفذية الزمن هو الأكثر خطراء حيث يمكن ان يؤدي إلى 
نقص تطور عقلي وبديء وخصوصاً إذا امتد سوء التغذية هذا من سنوات الطفولة 
التاخرة. ثم ان هناك خطراً آخر للعادات الغذائية الخاطئة» فاستهلاك اغذية غنية بالمواد 
السكرية والدهنية يؤسس عوامل خطرة لأمراض القلب والشرايين في البالغين وكبار 
السن . 

4 - انتشار العدوى بالأمراض والطفيليات إضافة إلى العاناة من سوء التغذية, 
وخصوصا حيث يعيش المجتمع في فقر مدقع وحرمان اجتماعي. فالأطفال في مثل هذه 
اللجتمعات يفقدون فرصة النمو والتطور الشباي ويصابون بنقص التطور العقلي والبدني 
في فترة الشباب. 
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فإذا نظرنا إلى الفتاة التي تعيش في مثل هذه الأوضاعء وتتاثر بها وتصبح حاملاً 
بعد ذلك فإن فرصتها ستكون سيئة» وخصوصا إذا كانت تفتقد التزام والد الطفل بها 
وبطفلهاء مما يعرض الوليد إلى الفطام البكره وينال غذاء غير كاف ويحرم من التربية 
الصحيحة . 

إن الإجابة عن السؤال الخاص باحتياجات المراهقين الغذائية يحتاج إلى البحث في 
| العلاقة بين التغذية والبيئة الاجتماعية في النمو والتطور في مرحلة الراهقة والإنجاب. 
ب العلاقة بين سوء التغذية والعدوى بالأمراض ف لمرافقات من الإناث واثرها على 
الوليد. 
ج ‏ العلاقة بين سوء التغذية والتدخين وتعاطي السكرات واثرها على امراض القلب 
وغيرها من الأمراض ف البالغين وكبار السن. 
تغذبة المسنين 
يجب النظر إلى تغذية المسنين من زاويتين: 
الأول: وهي المتعلقة باساليب الحياة واتباع العادات الحميدةء وهي تبدا مع الطفل منذ 
نعومة أظفاره بما يتعلمه في الأسرة ومن الأسرة من حيث التثقيف الغذائي والصحي» 
وتمتد فيمأ بعد إلى سن متقدمة. 
الثانية؛ أن كيار السن يجابهون أفراه] تنكسية 01563565 0686261811976 ومنها على 
سبيل لمثال؛ 
. فقدان الدم نتيجة الإصابة بالقرحة الهضمية أو البواسير. 
. ضعف امتصاص الحديد بسبب ضعف العصارة المعدية. 
. استعمال مضادات الحموضة 21201820105. 
. استعمال المضادات الحيوية 211110101165 . 
الوصابة بالقروح الاضطجاعية 50:65 560. 
. الوصابة بالتهاب المفاصل. 

7 "اسكال اللكدلة-وخضوضا] الويت العدن: 

8 الإصابة بالسرطان. 

9 الإصابة بأمراض القلب والشرايين والتصلب العصيدي 218650561650515 . 

0 تعرض المسنين إلى الكسور والجروح لضعف الرؤية» أو صعوبة التنسيق 

الحركي لديهم . 

هذه الجموعة من الشاكل الصحية تدعو إلى وضع برامج للتثقيف الغذائي 
للمسنين» يشتمل على ما يلىي؛ 
1 . حاجة السنين إلى البروتين لا تختلف عن حاجة الآخرين لكن يجب أن يكون البروتين 
مركزاً وان لا يكون الاعتماد عليه في التزويد بالطاقة اللازمة. وتوصي الأكاديمية العلمية 
الوطنية الأميركية بان لا يقل محتوى الطاقة المعطاة للمسنين عن 012 من البروتين» 


سم إلم نيا اكه ضع 65© 
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وهي أكبر قليلاً من الاحتياجات اليومية للعظم الناس. إن نقص البروتين في الغذاء يمكن 
أن يؤدي إلى الشعور بالتعب لدى السذين. 

2 . يجب ان يكون محتوى الدهنيات في غذاء المسنين قليلاً» لأن الدهنيات تعطي من 
الطاقة 2.5 ضعف مأ | تعطي الوحدة من امغذيات الأخرى . إن المحتوى العالي من الدهن 
يمكن أن يكون 5 ف زيادة حدة أمراض مثل التهاب الفاصل 2111111115 والتصلّب 
العصيدق 215610501650515 والسرطان 32©8#© وأمراض تنكسية أخرف ععط]ا0 
65 4068611652126 وأفضل مستوى للدهنيات هو ما يعطي 7520 من الطاقة 
المتولدة عن الطعام على أن تكون نصف الشحوم هذه من دهون متعددة اللاتشيّع 
11352111511 بدلا من الشحوم المشيعة التي تؤدي إلى زيادة كوليسترول الدم. 
. الأطعمة الكربوهيدراتية المركبة 2:60[05816© 01020م2021 وامختلفة الأنواع التي 
يمكن أن تؤمن كميات كأفية من الفيتامينات والمعادن والألياف: فالألياف هامة 
وضرورية في الغذاء وهي موجودة في الفواكه والخضار والحبوب. فهي تمنع الإمساك 
إحنانة لل انها معدل الكرليمه ول ال حار السة: 

4 . اظهرت درأسات كثيرة أن 018 من كيار السن لا يتتاولون الخضارهء وأن كلث 
السنين لا ياكلون الفواكه» والبعض منهم لا ياكل الخبز امصنوع من الحبوب الكاملة. 
وبذلك يفقدون مصدرا من مصادر الفيتامين 8 إضافة إلى العديد من الأملاح. أمأ 
بالنسبة للفيتامين 8 والذي يتاكسد بالحرارة» فإن من يعتمد من هذه الذنة السكاتية 
على الأطعمة الجاهزة يظل يفتقد إلى هذا الفيتامين, 

5 إن :تحاط السبدن الليدات كزيت البارانين (شهوم معذكنة ) وؤنف لل جترهاتيع من 
الفيتامينات القابلة للذويان في الدهمون (فيتامينات 28 و الك و (1). ويتائر الفيتامين +1 
ايا يعي اقل العراكيد الكى :قذوه عل ملاع دوذلآن وديحة لايقمان عطي الددقية 
على الملضادات الحيوية. 

6 . إن الأغذية منخفضة الطاقة التي يعتمد عليها السنون تتميز بانخفاض محتوى 
الحديد ذيهاء الأمر الذي يؤدي إلى انخفاض نسبة الهيموغلوبين» فإلا اأضفنا اعتماد هذه 
الفنة من السكان على «السوائل النبهة والخبزه فإن خطر عَوَرَ الحديد يصبح مضاعفاً 
لأن الخبز يفتقر إلى الحديد من ناحية ولأن مادة «التائين» في الشاي تمنع امتصاص 
ألحديد. إن أفضل مصدر للحديد هو اللحوم الحمراء والفواكه والخضار الغنية 
بألفيتامين © الذي يساعد على أمتصاص الحديد. 

7- إن عَوَذْ الزنك في طعام السنين يمكن أن يكون سببا في إبطاء التئام الجروح من 
ناحيةء وإل فقد حاسة التذوق من ناحية آخرى:» 

8 . أما بالحسية للكالسيوم فيعود عَوَرْهِ إلى بعض العادات الغذائية عند المستيئء» الذين 
لا يتناولون الخضار والفواكه والحليب والجبن من ناحية» وبسيب تناولهم للأدوية التي 
تؤدي إلى نقص أمتصاص الكالسيوم من ناحية أخرى. 
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16 . يوئيسفء حالة الأطفال في العالم» تقرير المدين أنسام لعام 5 . 
17 . بوئيسف»؟ حالة الاأطفال يي العالى» تقرير المدير العام لعام 9 ١‏ 


الصحة المدرسدة القسر الخامس 





يشتمل برنامج الصحة المدرسية على الأنشطة الآتية؛ 
اولار . الخدمات الصحية المدرسية. 
ثانيا التثقيف الصحي المدرسي. 
ثالث . الحيط الصحي المدرسي (البيئة الصحية المدرسية). 
ما هي الأسباب التي تدعو إلى إعطاء أهمية خاصة للآطفال في سن المدرسة؟ 
هناك العديد من الأسباب التي تدعونا إلى ذلك منها؛ 
1 أن هذه المرحلة من العمر ” تعتبر مرحلة نمو وتطورء وتحدث خلالها العديد من 
التغيرات الجسمانية والعقلية والاجتماعية والعاطيية تلك التغيرات تحخضع لعدد من 
القياسات والمعايير التي يجب إجراؤها لضمان حُسن النمو الجسمانٍ والعقلي ولتحقيق 
0 قة البدنية الكاملة للتلاميذ. 
ان الأطفال في هذه اللرحلة من العمر معرضون لأخطار الإصابة بالأمراض السارية 
م المقاومة النوعية لديهم ضد هذه الأمراض . 
3 . أن تلاميذ المدارس أيضاً معرضون لأنواع كثيرة من الإصابات الناجمة عن حوادث 
الطرق: والمروو ,مسجب تقتاطهم. الرانن. 
4 . ان الأطفال في هذه الرحلة من العمر يمثلون قطاعاً كبيرا 5 من العدد الإجمالي 
للسكانء وهذا القطاع يمكن العناية به يحبا عن طريق توفير البرامج الصحية المدرسية. 
5ع أن الشاكل الصحية التي يعاني منها التلاميذ في مراحل التعليم الختلفة متباينة 
ومختلفة. 
6 .أن الصحة الجيدة شرط هام للححصيلٍ المدرسي الناجح. 
7. أن التعليم والتربية المدرسية يعتبران فرصا جيدة للتثقيف الصحي السليم للتلاميذء 
وعن طريقهم يمكن أن تمتد تاثياته الإيجابية لآباء التلاميذء وكذلك عند تكوينهم 
لأسرهم في الستقبل» بالإضافة إلى تاثيراته اللفيدة على مجتمعات التلاميذ المحلية. 
أولاً. الخدمات الصحية المدرسية 
تشتمل الخدمات الصحية المدرسية على ما يلى: 
1 الجوانب التقييمية لصحة التلاميذ. 
2 الجوانب الوقائية. 
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3 . الجوانب العلاجية. 

1 - الجواتب التقييمية لصحة التلامية 

في مجموعة الأنشطة الصحية الدظمة التى. تهدف إل تقييم الدواحي الجسمانية 
والعقلية والنفسية والاجتماعية لتلاميذ المدارس 

أهداف الجوائب التقييمية للخدمات الصحدة المدرسية 

. يهدف تقييم الحالة الصحية العامة لتلاميذ الدارس إلى الاكتشاف امبكر للحالات 
الرضية وعلاجها أو تحويلها للإخصائيين للحصول على العلاج المناسب اللازم. 
رودية التدييم: لصحي الكاوية «نرضة بحيدة للكفيت: انلصح وتقديق العلونات 
والحقائق والإرشادات الصحية السليمة للتلاميذ ومدرسيهم وابانهم. 
ماع ااكحبيه عل كفيك ,كليم الكيداكه الفيعية /لسنية ظطينا : للياناكت 
والعلومات التي اسفرت عنها إجراءات التقييم الصحي للتلاميذ. 

. يوفر التقييم معلومات وبيانات هامة تتعلق بأثر التعليم على الصحة من ناحية» واثر 


الحالة الصحية للتلاميذ على تحصيلهم العلمي والدراسي من ناحية أخرى. 
أألسيس التقددم المسحي للتلامين 


تشمل هذه الأسس ما يلي ؛ 
| السوابق الصحية للتلاميذ. 
ب . الملاحظات الصحية للمدرسين والزائرات والملمرضات الصحيات. 
ج - اختبارات التحرّي. 
د الفحوص الطبية وفحص الأستان والتقييم النفسي للتلميذ. 
ه . الفحوص المختبرية. 
ود الدراهات التداضة : الكيكية الفرستة: 

تدون جميع النتائج الصحية والطبية والمختبرية ألتى تم الحصول عليها من خلال 
التقييم الصحي الأولي وكذلك نتائج الفحوص الطبية الدورية لكل تلميد في البطاقة 
الضكية الدرسية التخاضة ”ييه :ومحتظل :هده النطافة: الحتحية الحدرية عن الحتاته 
الصحية المتراكمة لكل تلميذ في ملف خاأص به. 
؟. السوابق الصحية للتلميذ. السوابق الصحية للتلميذ هي استعراض للتاريخ 
الشخصي له منذ مولده» وهي تببز على وجه الخصوص حاجات التلميذ واهتماماته 
وعاداته» كما أنها توفر معلومات هامة تتعلق بالأمراض والانحرافات الصحية والإصابات 
السابقة والتهذيغ .حه 'الأمراطن, العدية:- والعمليات: الجراحية الى آجريت للخلميذه 
بالاشاقة .حون 2 عاقة او عافة يماد . 

ويجب أن لا يفوتنأ عند اخذ السوابق الصحية للتلميذ أن نستقصي عن إصابة 
التلميذ في اي وقت مند مولده باحد الأمراض الآتية؛ الأمراض الرئوية الزمنة» التهاب 
اللوزتين الزمن» الأمراض الأرجية» اعراض نات خلفيات جسمائية نفسية؛ الإصابة 


2570 طب للجتمع 


الفرعزات النشييية والعصيبية. 

كما يجب الا نهمل السوابق الصحية لعائلة التلميذ وافراد اسرته» وان نستقصي عن 
حدوث بعض الأمراض بين أفراد أسرته» مثل التدرن (السل)» والصرعء والداء السكري» 
والأرجية /إع21165 بأنواعها. 

ومن الأهمية يمكان أن يتواجد والدا التلميذ أثناء تدوين البيانات والعلومات المتعلقة 
بالنيوايق السبحرة لظعيذ: حف. يمكق انتكيناء .فده النيانات “قل افظيل ,عبوز 
ب . الملاحظات الصحية. اللاحظات الصحية التعلقة بحالة التلميذ يجب ان تكون 
عدلية -مسكمرة .يقوم. بها والدا الكلفية. في النزل» .والدرسون: والزلتراث. .والمرضات 
الصحيات في الدرسة. ومن العلامات الرضية التي تظهر على التلميذ ويجب الامتمام 
بها ما يأقّ؛ نقص في الوزن» فقدان الاهتمام (اللامبالاة)» تغير في السلوك والتصرفات 
مثل الانطواء أو العدوانية» التهيج او فقدان الثقة في النفسء التعب (الإجهاد) السريع, 
بعال لكي 

فكل هذه العلافات الحضية يكن كذويتيا أولاً نال ل خطافة التاميذ الصبحية: كينا 
أن هتاك العديد من الأمراض التى يمكن ملاحظتها واكتشافها خلال المراقبة اليومية 
المستمرة للتلميذء مثل الربو والصيع وكذلك ارجية الأنف. ولا يخفى الدور الهام 
والحيوي الذي يقوم به الدرس في الدرسة في اللاحظة وامراقبة الصحية اليومية 
للعلاميةة :ذاكل: القصول: 
ج . اختبارات التحرّي. يجب أن يقوم بإجراء اختبارات التحرّي 16515 2128اعع502 
المدرسون ولمدربون والمرضات والزائرات الصحيات» وتهدف هذه الاختبارات إلى 
الاكتشاف المبكر للتلاميد الذين يحتاجون لإجراء فحوصات طبية متقدمة من قبل 
إخصائيق طبيت» وتشمل اختبارات القحق ما يل 
. قياس وزن وطول التلميذء وذلك بهدف تقييم النمو الجسماني الطبيعي للتلميذ. وق 
حالة اكتشاف لي انحرافات عن الوزن والطول الطبيعيين بالنسبة لسن التلاميذ» يجب 
تقديم الشورة الصحية الغذائية المناسبة وتشجيع التلميد على تحسين عاداته الغذائية 
وزيادة اأهتماماته بالنسبة لنموه الجسماتي. 
. قياس حدة السمع 
. قياس القدرة البصرية 
قياسات لاكتشاف أي عيوب أو صعوبات ف الكلام 
. قياسات نفسية لتحديد حاصل الذكاء (1.0) 
د . الفحوصات الطبية والنفسية وفحص الأسئان. يقوم بإجراء هذه الفحوصات 
الأطباء العامون وأطباء الأسنان. ومن الأهمية بمكان ان يتواجد الوالدان والمدرسون 
والزائرات الصحيات أثناء إجراء هذه الفحوصات للتلاميذ. وتهدف تلك الفحوصات إلى ما 
يلي ؛ 
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. الاكتشاف البكر للتلاميذ الذين يعائون من اتحرافات ومشاكل صحية ونفسية. 
تقوم الضبحة العسماتية الكلاقيد. 
. تحديد مدى تلاؤم التلميذ مع الحياة المدرسية. 
إتاحة فرص جيدة للتثقيف الصحي للتلاميذ واهلهم وكذلك المدرسين والزائرات 
الصحيات ف المدرسة. 
. توفير الأسس ألتي تبنى عليها خطة ونوعية النصائح والإرشادات والتعليمات الصحية 
الحي. يجب تقديمها للتلاميذ خلال برامج التثقيف الصحى بالدرسة. 

وتنص القوانين في اغلب الدول على وجوب خضوع الأطفال الذين يُقبلون بالمدارس 
لأول مرة لوجراء فحص طبي شاملء بالإضافة إلى فحص للعينين والأسنان. وثي بعض 
البلدان يعاد إجراء هذه الفحوص الطبية عند اتتقال التلميذ من مرحلة تعليمية إلى 
مرحلة تعليمية أعلى. ويقتصر إجراء هذه الفحوص بصورة دورية سنوياً على التلاميذ 
الذين يعانون من امراض مزمنة أو المعرضين لبعض المخاطر الصحية الخاصة. 
ه. الفحوص المختبرية (المعملية) . وهي تشتمل على إجراء تحليلات مختبرية لعينات 
فق التراة :واليولن: العشف عر الأمرلكن اللقلئة بوالذاء السسعرف: 

بعد الانتهاء من إجراء الفحوصات الطبية والمختبرية والاختبارات التقييمية للتلميذ 
وعلى ضوء نتائجها يجب التركيز على امرين هامين: 
اولاً . مناقشة مستفيضة للمشكلة او الشاكل الصحية للتلميذ التي اسفرت عنها نتانج 
هذه الفحوص والاختبارات مع كل من الوالدين والمدرسين والزائرات الصحيات وهو مأ 
يطلق عليه التوعية الصحية. 
ثانيا ‏ الاهتمام بتدوين النتائج التى اسفرت عنها هذه الفحوصات والاختبارات في البطاقة 
الصحية للتلميذ مع الحافظة على البطاقة لتابعة حالة التلميذ الصحية خلال مراحل 
التعليم الختلفة. وتشتمل بيانات البطاقة الصحية للتلميذ على البيانات الشخصية 
وتلك التعلقة بالسوابق الصحية للتلميذ وافراد عائلته» ونتائج التقييم الصحيء 
والتمنيع ضد الأمراض السارية والأمراض المعدية وبيانات متعلقة بإصايته بامراض 
حادة أو مزمنة... الخ. 

ولا يمكى: إغفان القيقة الحيوية للنظلاقة الضحية للتلمية الأنها ذا فكنة: عظيمة: 
اول . كمرجع للحالة الصحية للتلميذ طوال حياته. 
ثانياً . لكون بيانات البطاقات الصحية لمجموع التلاميد تمثل اساس الإحصائيات 
الحيوية التعلقة باهم المشاكل الصحية التي يعاني منها التلاميذ وألتي على هداها يتم 
تخطيط وتنظيم وتقييم البرامج الصحية المدرسية. 
و . الدراسات الميدانية في الصحة المدرسية. تجرى مثل هذه الدراسات الميدائية 
الضحية لكازمين: الدارين' للخصول :عل الساناك: والعلوفات"الفلقة: والكننيه 'حد 
الأمراض السارية والإصابة بالأمراض السارية العدية وبما فيها مرض التدرن (السل)» 
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وكذلك للحصول على معلومات تتعلق بالعادات الغذائية بين التلاميد وعدد الساعات 
التى يقضونها ف مشاهدة التلفزيون وكذلك بعض الجوائب الصحية الأخرى. 

وف جميع الحالاف: مكحت أن تكو :امقال: فذة: الذراسات اليزافنة «سخطاطلة : كتسليطا 
كينا كس يمك الحصيول عل وناك ومعلوماك: يمؤثرق يدها عنام 
2 - الجواني الوقائية 
وهي تشتمل على الاق 
1 الوقانة عن الامراكن" القباائة «الأخراطن: العدية وك اتهكيا: 
باه الاكتقات: الكو للأمراعن.غر الننار ةا وتقالسقيا: 
ج ‏ اكتشاف التلاميذ اللعوقين وتثقيفهم صحياً. 
د اقخان إجراءات السلامة والوقاية من الحوادت القن يمكن ان يقعرضن لها الكلاميد 3 
الفنة الدرسة: 
ه . توفير الخدمات الطبية العاجلة للتعامل مع الأمراض والإصابات الطارئة والفجائية 
التي تحدث للتلاميذ. 
و توفير الخدمات الصحية للعاملين بالدارس. 
زز - خدمات صحية وقائية أخرى. 
أ. الوقابة من الأمراض السارية والأمراض المعدية ومكافحتها 
إن الأمراض السارية والأمراض العدية هي الأكثر شيوعاً بين التلاميد وهي تضم ما 
5 
الأمراض المعدية الناتجة عن تلوث الأطعمة» مثل الإسهال والزحار وحالات العدوى 
العوية والتهاب الكبد الوبائي. 

الأمراض الطفيلية المعوية. 

. الأمراض التي تنتشر بالرناذ او القطييرات مثل التهاب الحلق بالجرائيم العقدية, 
الحصبة 252625165 الحصبة الالمأنية 20156113ء النكاف 501123155» الحماق 721166112 
الشاهوق (السعال الديكي) 0515),ءم, الخناق 22عط)م01. 

. الأمراض الطفيلية ف المناطق الريفية مخل داء الملقوات 5602012515 1نواصة ‏ الأقصورة أو 
السرمية 07320515 داء الصفر 2563113515»: داء البلهارسيات 50115605012112515 . 
الأمراض التي تنتقل عن طريق التمأس 0021266 مثل الأمراض الجلدية» ومنها 
الجرب 25025165 السعفة 1369212: القوباء 4121261180 الإصابات المعدية للجروحء 
وامراض العيون ومنها الحثر (التراخوما) 126805028 والتهاب العين ...الخ. 

يعتبر تلاميذ الدارس (الأطفال في سن الدرسة) من آكثر فئات المجتمع تعرضاً 
للاضانة.يمخظف: انواء الأمراكن السارنة» وقلك لساب الاق 
1 . اختلاط التلاميذ القادمين من مناطق جغرافية وسكنية مختلفة مع بعضهم في 
المداأرس وداخل الصفوف. 
2 . فئات العمر لتلاميذ الدارس تعتبر من أكثر فئات العمر في الجتمع تعرضاً لخطر 
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الإصابة بأمراض سارية معينة لنقص الناعة النوعية لديهم. 

3 . شيوع البيئة غير الصحية في اغلب الدارس بالإضافة إلى ازدحام التلاميذ داخل الصفوف . 

4 . شيوع العادات غير الصحية بين التلاميذ» مع عدم توافر النظافة الشخصية. 
وللوقاية من الأمراض السارية ومكافحتهاء تتخذ الإجراءات التالية؛ 

التمنبع 8005:نصاسدمز. يتلقى تلاميذ المدارس ف أكثر البلدان العربية لقاحات ضد 

الخناق 61512 ]م1 والكزاز 38115]») وشلل الأطفال 1)15اء/إ2011052 والتدرن (السل) 

665 0)] طبقاً للجدول الآني: 


رع ريا 


التدرن [السل) 


توفير البيئة الصحية المدرسية. يعتير الهندس الصحي أو قسم الصحة البيئية التأبع 
لورارة"الصحة الضدر از الحم الرقيعى العذابيسس الضحية :فق كل يله وتصور بورارنا 
تكون عليها المدارس والمنشآت التعليمية» متضمنة موقع بناء الدرسة» وكيفية تشييد 
النناءة :وشكن. والعان القافدة. سكاف" اللعتة روموارد الباق :ولاراسيطن»:وتصروف 
الفضلات والتخلص من القمامة: 

يقتدى به أهالي النطقة والمجتمع المحلي. 

الملاحظة اليومية. يجب الاستمرار في الملاحظة يومياً من قبل مدرسي الفصول واتخاذ 
إجراءات عزل التلاميذ الصابين بامراض سارية أو اأمراض معدية2» ويجب تاهيل 
الوجه, والغثيان, والقيء» والإسهال» وطفح الجلد, واحمرار العيذين» واصفرار لون 
البشرةء وغيرها من الأعراض التي يسهل التعرف عليها. ويجب اد الدرس أو الزائرة 
الضدنة الدرسئة :اقكاذ الأحرانات القورية لقدوا'التلمية: الددطن '[ل الوتحية: العحضة: 
المدرسية الخخصة. 
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عودة التلميذ للدراسة. بعد تمام شفاء التلميد من الرض» يجب إجراء فحص طبي 
قاملالة :مق قل الفركة الدرسية: ان ؛طميييه الدرسة 'قدل السماع لهذ مفاودة 
اوراس وبالفينة لمكن الأمزاضن: الإشارنة برالدوية مهتت إعراة عفن ' الفحوسات 
المختبرية الخاصة» مثل حالات الحمى التيفية (الحميات المعوية)» حيث يجب الحصول 
على ثلاث عينات سلبية متتابعة من مُفرَغات التلميذ قبل التصريح له بمعاودة 
الدواسة ‏ 

العنابة الطبية للمخالطين. من الواجب اتخاذ عدد من الإجراءات الخاصة بالنسبة 
لخالطي التلميذ الريض ثي الصف والنزل منها؛ 

د الراشة العيكة لفق هن الذقن مسنارية لفذة بحضيافة الرضن:. 

. إجراء التمنيع بالتلقيحات اللازمة للمخالطين» كما في مرض الحصبة مثلاً. 

. إعطاء المركبات الكيماوية والأدوية الواقية للمخالطين كما ثي حالة مرض التهاب 
سنجابية النخاع (شلل الاطفال) . 

. التنقيف الصحي للمخالطين لاتخاذ إجراءات اتقاء ومكافحة اللرض. 

العناية والاهتمام بالغائبين من التلاميذ. خاصة في اوقات انتشار الأوبئة ثي المجتمع 
وذلك للحمرك عل لساب غتان:وزلاء الفلاسة:. 

التقصي عن مصدر العدوى. من الأهمية بمكان البحث عن مصادر العدوى عند 
حدوثهاء فقد يكون احد المدرسين أو العاملين باللدرسة حاملاً لميكروبات الختاق او يعاني 
من التدرن (السل) الرئوي» أو يكون احد العاملين في تحضير الأطعمة حاملاً 
ليكروبات ممرضة للأمعاء. 

العناية الصحية بالقائمين على تحضير الاغذية. يجب إجراء الفحوص الطبية الشاملة 
والفعوضات الخفرية (العملية) .شقويا لكل العاملين: من ..حظاول الأغذية 3 الدرسة 
لاكتشاف المصابين بينهم بامراض سارية او أمراض معدية او الحاملين للجرائيم 
العدية» ويجب التاكد من علاجهم وشفائهم تماماً قبل السماح لهم بمباشرة اعمالهم. 
التنقيف الصحي. التثقيف الصحي هو احد مجلات الوقاية من الأمراض السارية 
والعدية للتلاميذ ولأولياء امورهم وللقائمين على تحضير الأغذية في المدرسة. 
هذا النشاط الهام يجب ان يشرف على تنفيذه ممرضات واطباء الصحة الدرسية في 
المدارس . 

الامر بغلق المدرسة في حالة انتشار مرض سار أو معد. هذا الإجراء يجب عدم اللجوء 
إليه إلا قي حلات الضرورة القصوىء: ذلك لأن التلاميد معرضون لأخطار الإصابة 
(العدوى) خارج المدرسة بنفس القدر تقريباً داخل الدرسة» بالإضافة إلى انهم يكوتون 
خاضعين للرقابة الطبية بصورة أفضل عندما يكونون داخل المدرسة2» حيث يمكن 
اكتشاف الحالات اللرضية واتخاذ الإجراءت العلاجية والسيطرة على الرض بدرجة اسرع. 
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ب . الاكتشاف الميكر للأمراض غير السارية وإجراءات علاجها 
تشمل قائمة الأمراض غير السارية 012112102016مء-202 بين تلاميذ المدارس ما 
9 

. الإصابات العدية للاذن الوسطى التي قد ينتج عنها تلف دائم بحاسة السمع. 

امراض العيون مثل الحسر (قصر النظر) . 

: عي التغذية» مثل التمو المعيب» السمنة» عوز الفيتامينات» فقر الدم بعوز 

00 
4 أمراض الأسنان مثل تسوس الأسنان وتشوهاتها. 
5 . التهاب اللوزتين المتكرر والمزمن. 
6 المشكلات العاطفية والنفسية. 
ج . كشف التلاميذ المعوقين وتثقيفهم صحياً 
د . توفير إجراءات السلامة من الحوادث التي يمكن ان يتعرض لها التلامين في البيئة 
المدرسية 
يجب توفير وسائل السلامة لحماية التلاميد ضد الحوادث التي تقع في البيئة الدرسية. 
وها أن الحوايك: فال متتلكظة ضع خطرة بين الخااميد افيحت العمل ل بنع 
حدوثها من خلال ما يلى: 
[ . إجراء الدراسات الميدانية في نطاق كل مدرسة لتحليل اسباب الحوادث التي تقع في 
محيط الدرسة» وانواعهاء وكيف تقع2» ووقت حدوثهاء والخصائص او المميزات 
الشخصية لضحاياها من التلاميذ ...الخ. 
2. العمل على التاكد من سلامة المباني والمدشات الدرسية والاهتمام بصيانتها والحافظة 
عليهاء وخاصة الصفوف الدراسية والسلالم ولأبواب والشبابيك» والتاكد من توافر 
المعدات اللازمة والسبل الكفيلة للوقاية من الحرائق والسيطرة عليها عند حدوثها. 
3 الاهتمام بإجراءات السلامة لحماية التلاميد ضد حوادث الطرق والمرور من خلال 
التثقيف الصحي للتلاميذ حتى يباشروا مسؤولياتهم المتعلقة بالحافظة على سلامتهم 
وأرواخيط وبتاا مه الاخروة 
ه . توفير الخدمات الطبية الطارئة 
وذلك للعناية بالإصابات الناجمة عن الحوادث وحالات امرض الفجائي» وهي تشمل 
الخدمات الآتية: 
1 تقديم الإسعافات الأولية من قبّل أفراد مدربين مثل بعض المدرسين أو ممرضة المدرسة. 
2 . توفير الإمدادات والأدوية اللازمة وحجرة خاصة لتقديم الإسعافات الأولية. 
د . الحافظة على سجلات طبية خاصة لهذا الغرض.٠‏ 

ومن السؤوليات الملقاة على عائق الدرسة في حالة إصابة تلميذ بشكل فجائي 
ما يلى: 
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| تقديم العناية الطبية الفورية والإسعافات الأولية» ويجب أن يكون هناك على الأقل 
شخص وأحد ف الدرسة يملك المهارات اللازمة لتقديم مثل هذا النوع من الرعاية الطبية 
العاجلة. 
2 . إبلاغ الوالدين أو أولياء الأمور. 
3 التاكد من أن التلميذ الصاب أو اللريض قد تم وضعه تحت العناية الطبية 
التخصصة. 

ويجب أن يتوافر لكل مدرسة الحد الأدنى اللازم من الإمدادات وادوية الإسعافات 
الأولية المناسبة لتقديم الرعاية الطبية العاجلة (الطارئة) للتلاميذ الصابين او اللرضىء 
ويجب أن يتم تهيئة مكان أو حجرة بكل مدرسة لحفظ إمدادات وأدوات الإسعافات 
الأولية بهاء مع تجهيز هذه الحجرات بالأثاث واللعدات والأدوات المناسبة واللازمة لتقديم 
خدمات أولية عاجلة للتلاميذ والعاملين بالمدرسة. 
و. توفير الخدمات الصحية للعاملين بالمدارس 
إن تمتع الدوسيق :تضحة بجيدة: يغقير :رط اسامبيا .ونخيويا لقيام وازدهار برامج 
الخقيف الضحن النرستة ,رحدلعها مصوزة :قله «الإضافة إل بوقاية ‏ الفلزمية تمن 
الأمراض التي يمكن أن تتتقل إليهم من مدرسيهم. ويجب ان تشتمل الخدمات 
الصحية الدرسية على خدمات صحية موجهة للمدرسين وباقي العاملين في الدرسةء 
مثل القائمين على تحضير الأطعمة والكتبة والسعأة والسائقين. 
ز . خدمات صحية وقاشية أخرى 
1 توفير الخدمات الصحية المتعلقة بالعناية بالأسنان وعلاج أمراض تسوس الأسئنان 
والتهابات اللثة بين التلاميذ» وقد حدث تحسن ملحوظ في هذا المجال من خلال تعميم 
التثقيف الصحي والفحص الصحي المنتظم للأسنان والعلاج البكر للحالات المرضية قبل 
ظهور الأعراضء» بالإضافة إلى توفير عيادات الأسنان ف الوحدات الصحية المتوط بها 
تقديم خدمات الصحة المدرسية في الدنء وكذلك في الوحدات الصحية الريفية في المناطق 
اه 
2 . خدمات الصحة النفسيةء ولها أهمية خاصة ف وقاية التلاميد من التعرض إلى 
الضغوط النفسية والإجهاد العقلي التي يمكن ان ينشا عنها اضطرابات عقلية, لذلك 
يجب الاهتمام بلآتي؛ 
إإشعار التلاميذ بالامن والطمانينة والأمان والحبء مع الأخذ ف الاعتبار أن هناك أسباباً 
معينة تكمن وراء أنتهاج التلاميذ لأنماط سلوكية او تصرفات معينة. 
يجب على اللدرسين ملاحظة أن هناك فوارق طبيعية بين التلاميد بالنسبة لقدراتهم 
العقلية» وانماطهم الشخصية والسلوكية. 

وتوفر الخدمات الصحية المدرسية عيادات خأصة للتلاميد الذين يعائون من 
مشاكل نفسية أو عقلية تقدم خدماتها في مجالات: 
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. الوقأية من هذه المشاكل والأمراض. 

. التثقيف الصحي قي مجالات الصحة النفسية. 
بتكقيقه"الوالديق ‏ وللفرسيةءق لجاسياك الضححة النقسنة : 

. علاج عيوب الكلام . 
:وغاية الكلاميذ العاقيق تعليفيا قمدارس: خاضة: 

3 . الخدمات الاجتماعية وهي تشتمل على ما يلي؛ 
. قيام الإخصائيين الاجتماعيين العاملين بالدرسة بزيارات منزلية للتلاميذ الذين 
يكانون من «مشاكل ضفي -ممينة" فل مؤنيد التقدية الشورة السحية ليم ولاترهم . 
. تقديم وتوفير مساعدات مادية واجهزة طبية خاصة لبعض التلاميد لعاونتهم 
على الاستمرار ف الدراسة» مثل الأجهزة الساعدة للسمع والاطراف الصناعية.. 
الخ . 

تقذيم التذقيف الصحي والشورة الصحية للاسر التى يغافنٍ ابناؤها من مشاكل ضحية 
معينة مثل الاضطرابات أو الانحرافات في السلوك والشخصية ...الخ. 

3 - الجوانب العلاجية 

في كثير من البلدان النامية تتوافر لتلاميد الدارسء في مختلف الراحل التعليمية, 
الخوفات الطنية لعلقسة رفن خلال العرانات الشاملة :وؤهنات السفة التوسية :ف امدق 
الكبرى والوحدات الصحية الريفية2» بالإضافة إلى الخدمات العلاجية التخصصية 
والستشفيات الؤهلة لعلاج التلاميد. وتهيىء الخدمات العلاجية التوفرة للتلاميد 
ذرضا حيدة ويكق للدااميد. إن يعكلموا تمن خلال اتصالية: بالعاملون ف مهال فلك 
الخدمات بعض الحقائق التي تسهل الوقاية من الأمراض واساليب مكافحتها وعلاجها؛ 
وعن نوع المساعدة التي يمكن الحصول عليها من الأطباء واطباء الأسنان والمرضات 
وغيرهم ممن يقدم الخدمات الطبية. والأهم من ذلك بكثير انهم يصبحون خلال ذلك 
قادرين على التعرف على مشكلاتهم2 ويكتسب التلاميذ من جراء ذلك أيضاً شعور 
التقدير للطب الوقائي العلاجي» ويصيحون قادرين على معرفة ما يجب عليهم عمله 
لواجهة مشكلاتهم الصحية. 

ثانياً . التثقيف الصحي المدرسي 

تعاريف 

إن تعريف «الصحة» بحسب منظمة الصحة العالية الذي ينص على أن الصحة هي 
العاقاة للكاملة تخسهيا وتكمنيا واجتماعياء لا مجرد انتفاء المرض أو العجزء قد أصبح 
عزنا على اوسع نطاق. وتعرف الحبدحة "اهنا بكونها «لياقة البدن التامة وسلامة 


العقل وسلامة الانقعالات العأطفية التى تجعل من الممكن إحراز أسمى نوع من الحيأة 
الفعالة» وتنتيح أسياب الخدمة للأسرة والمجتمع» . 
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ومن امسلم به بوجه عام أن «تربية الفرد الصحية» هي المجموع العام لتجاريه التى 
تساهم في تكوين العادات والاتجاهات والمعارف الشخصية المحمودة وضمأآن صحة 
الأسرة والمجتمع. فالتثقيف الصحي الذي يتلقاه الفرد يعينه على مساعدة نفسه على 
بلوغ مستوى افضل من الصحة عن طريق اكتسابه للرغبة في الصحةء وتكوين وعيه 
بالشاكل الصحية الملازمة لشخصه وأسرته ودائرة عمله ومجتمعه» عن طريق اكتساب 
المعلومات الأساسية» وبالاستفادة من المشورة الصحية وموارد المجتمع والقيام بالعمل 
المطلوب مثهة. 

إن هدف التثقيف الصحي هو ترجمة كل مأ هو معروف عن اصول صيانة 
وتحسين الصحة الفردية العامة» إلى نماذج حية من السلوك المستحب. 

إن أاصطلاح التثقيف الصحي المدرسي يشير إلى التجارب الصحية التعليمية التي 
تجرى في الدرسة نفسهاء او بفضل الجهود التي يبذلها موظفو الدرسة. فهي تقدم 
وتستخدم أنواعاً وأتماطأً مختلفة من الخيرات غاأيتها تحسين الأوضاع والاستعدادات 
والمعلومات والمزاولات التصلة بالصحة, وتؤدي بالتلميذ وهنا إلى إدراك أهمية الصحة 
وأنتهاج السلوك الملائم تبعأ لهذا الوعي والإدراك. 

تمخل برامج التثقيف الصحي المدرسي ركنا هاما سانيا من اركان البرنامج 
الصحي» حيث تنتاح الفرص الجيدة لودماج أساسيات التثقيف لصحي قُ برأ مج مج التعليم 


والتربية الدرسية العادية أو الرسمية. 


تخطيط يرامج التثقيف الصحي المدررسي 
إن عملية التخطيط لبامج التكقيف الصحي الفعالة في الدارس يحب أن تأخد بعين 
الاعتبار كافة تخارت: الفعليه الكن تهرى. فق ميدان: الصخة ف للدارس او فحت إغراف 
مسؤوي التعليم» ويتبغي أن لا تقتصر على التعليم الرسمي الشكلي لعلم الصحة في 
صفوف الدرسة» فمما لا شك فيه ان البيئة الصحية للمدرسة تساعد عل تكقيف 
تلاميذها في المجال الصحي. 
رامع الككرت الصحى يجب أن :دكرن قاتعة دق الأشاكل العندية الجمفنه 
المحلي» واأن تراعى فيها الاحتياجات الصحية وعدد الموظفين المتوافرين والمرافق 
والتجهيزات المتاحة مع الإلمام التأم بمعدلات المراضة '(72051011 والوفيات 1201121119 
والإحاطة الشاملة بالعتقدات والعادات والتقاليد الحلية» وخاصة تلك التي تؤدي إلى 
اعتلال الصحة وتقف عقبة دون اللعيشة وفق القواعد الصحية السليمة. 
ئ--5 الفلسفية التي تقوم 1 معايير برامج التثقيف الصحي في امدارس هي؛ 
. اأعتبار أن الصحة ذأت صلة وثيقة بكل نواحي ألحياة الإنسانية» سواء منهأ الناحية 
0 أو النفسية أو مقا . 
2 . اعتبار التثقيف الصحي جزاً لا يتجزا من برامج التعليم العامء يستهدف تحسين 
نوع الحيأة اليومية» ولا تنحصر غأياته في إعداد التلميذ لحياة البألغين أو مجرد خزن 
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العلومات أو تزويده بالرياضة العقلية فحسب. 

3 - اعتبار الصحة وسيلة لإثراء الحياة الإنسائية» لا غاية في حد ذاتها. 

4 هل هدة: الرامع: ان تخد موقفا إنحابيا» لأاشلنيا مق الضحة لدف :عرضن المواد 
التعليمية المختلفة وتقديمها للتلاميذ. 

5 . على هذه البرامج أن تعتبر السلوك الدائم والستمر هدفاً للتثقيف الصحيء وعلى 
اعتبار ان الأوضاع والواقف التي يتخذها الفرد من الصحة ومعرفته بكنهها لا يحققان 
الضحة إلا عن طريق تافيرها فى السلوك والمارسات: 

أشداف التثقدف الصحى المدرسى 

1 . مساعدة التلاميذ على تفهم معنى واهمية الصحة وكيفية تحقيقها وصيانتهاء 
بحيث يمكن للمعلومات والمعارف الصحية التي اكتسبوها ان تنعكس على سلوكهم 


وممارساتهم اليومية. 

2 . التحسين والارتفاع بمستوى المواقف والعادات والممارسات الصحية لوالدي التلميد 
وأسرته . 

3 . التحسين والارتفاع بالمستوى الصحي الخاص بالفرد والمجتمع ككل وللأجيال 
القادمة . 


تتيح إجراءات ونشاطات التقييم الصحي للتلاميذ» والمشأورات الصحيةء وإجراءات 
الوقانة «فن الأمراكن السارفة والعدية». والهرافك ‏ التومسة 1 راخر اناف العكانة الحليية 
العاجلة (الطارنة)» وكذلك العناية بالتلاميذ المعوقين وغيرها من الإجراءات الوقائية 
والعلاجية» فرصا نادرة للتربية الصحية (التثقيف الصحي) للتلاميذ واولياء أمورهم 
ومختلف موظفي المدرسة» ويحب انتهاز هذه الفرص لتدعيم المنهاج الصحي المدرسي 
الرسمي يجوائب التخقيف الصحي التعلقة يهذه الإجراءات. 
القواعد الرئيسية للتربية الصحية المدرسية 
! . إن انشطة التثقيف الصحي الدرسي» يجب ان طبي أحتياجات التلاميذ وأن تكون 
ملائمة لخياتهم ألتى قد تختلف من مجتمع إلى مجتمع آأخر لاحختلاف الستويات 
الاقتصادية والاجتماعية والثقافية. 
2 . يجب التركيز على المشاركة الإيجابية للتلاميذ وأولياء أمورهم ومدرسيهم في برامج 
الفققيف الصحكى الدردي: ' 
3 يجب أن تكون برامج التثقيف الصحي اللدرسي الموجهة للتلاميذ جزءا لا يتجزا من 
برامج التثقيف الصحي العامة الموجهة للمجتمع خاصة في المناطق الريفية. 
أهمية برامج التثقيف الصحي المدرسي 
1 إن الارتفاع بالستوى الثقاقي للتلاميذ في أمور الصحة المختلفة يؤدي إلى أثار إيجابية 
تمتد إلى أولياء امورهم وعائلاتهم, بالإضافة إلى تاثياتها الإيجابية على هزؤلاء التلاميذ 
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عندما يصلون إلى مرحلة النضج ويبدأون في تكوين عائلاتهم. 

:فصن التوافق العفزلءيها ن معطم اللذاك. ,عل ظيورة الفذاق 'الاملقال: بالذاريين 
الابتدائية عند سن السادسةٍ وبالتألي فإن برامج التثقيف الصحي المدرسي يمكن أن 
يستفيد منها أعداد كبيرة جدا من الأطفال في هذا السن المبكرة. 

3 العادات والسلوكيات والممارسات الصحية السليمة من السهل اكتسابها في المدرسةء 
وذلك بالتعود عليها في هذه السن البكرة. 

4 . تمثل البيئة اللدرسية والمدرسون وموظفو برامج الصحة الدرسية موارد وخبرات 
صحية هامة ومتاحة للتلاميذ» تمدهم بالتجارب والخبرات الصحية السليمة. 
وللأهمية البألغة لبرامج التثقيف الصحي المدرسي يجب أن يتعاون ويشارك كل من 
المدرسين وأطباء وممرضي الصحة المدرسية وباقي العاملين في مجال الصحة المدرسية في 
تخطيط وفتظيم وقديد درابع: الضقيف الضهى الدرني: :وق الداطق: الازيفية خاضة 
يجب تاهيل وتدريب المدرسين لتقديم برامج التثقيف الصحي لتلاميذهم ومجتمعاتهم: 
وحدت كلل حل نه روبق اح لد :)الجر اوري فلم قن سار قله اننا 
والصحية التعلقة بالشاكل الحلية لهؤلاء الدرسين ومشاركتهم في عقد الندوات, 
والحاقفات الضحية لكل الضفوف الدراسية لمسجيع ادلافيد عل اككيناب السلوكيات 
لذ رساك سيد الا 


طرق التثفقف الصحى في المدارس 

وهي تشتمل على: 

1 الأرشادات والتعليمات الصحية المخططة التي يتلقأها التلاميذ والتى يحتويها المنهاج 
القوبدى الزتسصس :3 مرادل التغليه التكلتة: 

2 . الإرشادات والتعليمات الصحية التي يمكن إدماجها في بعض المناهج الدراسية التي 
يتلقاها التلاميذ» مثل العلوم الدينية والرياضة البدنية وعلوم الأحياء» وكذلك في بعض 
الأتقملة الأضافية الدوسة: .ذل انشطة بحفهياف اليلزن الأكمن ولخدي الاسشباعة 
والتدبير النزل» ومثل هذه الأنشطة تهيىء الفرص للاشتاك الإيجابي للتلاميد في 
فقارينة اللو كياق: العسدة النايفة. 

3 التعليم العارض؛ وهو التثقيف الصحي والإرشادات الصحية العارضة التي يتلقاها 
التلاميد خلال فترات تولجدهم بالدرسة» والتى تتعاق بجواتب البيئة الدرسية الصحية 
النظيفة:. :ومو بيتيع [لخلاميد تفيل الكثير بدن الخرات فى عجال الرقاية: مر الأمراض 
زالحواف :وحفظل الضهة والتكيا: 

وهناك فرص جيدة للقيام بتثقيف صحي فعال في اوقات عارضة ملائمة لوضع من 
الأوضاع في قاعة الدرس أو ساحة اللعب ...الخ. فالتعليم العارض قد يكون عبارة عن 
ملاحظة موجهة لتلميذ بمفرده» كما أنها قد تشمل الصف الدراسي باكملهء ومثال 
ذلك الإأشارة إل.حدوث فوطق سان او :هنفد ل 'آل:مماسنات الحلافة الشخضية إن لعئانة 
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بحديقة اللدرسة أو ولادة أخ او اخت لأحد التلاميذ أو وقوع حادث ذي صلة بالصحة أو 
حادث في الجتمع الحلى ...الخ. 
ثالث . البيثة الصحية المدرسية 

فق السففيل »كدونلن الضتحة بيضورة "قئالة إذا كاقف.موارف». حقفا الضبحة عوضة 
للمخالفة في حياة التلميذ الدرسية. إن الحياة الصحية السليمة في المدرسة امر تقع 
مسؤوليته على عاتق الحكوماتء ممثلة في وزارات التربية والتعليم التي تقدم المبانٍ 
والملنشات وساحات اللعب ولمرافق المادية الأخرى للمدارسء كما تقع على سواها من 
الخدمات الصحية ممثلة ف وزارات الصحة. كما ان تهيئة الحيأة الصحية ف المدارس 
تقم جزئيا على عاتق الهيئة التعليمية التي تقوم بالشاركة في تنفيذ برامج الصحة 
وإأصحاح البيئة الدرسية. 

ويشتمل برنامج إصحاح البيئة الدرسية (البيئة الصحية اللمدرسية) على | توفير 
العيقة الضبحية المدنتية: الادية نين كوتدو البينة للححهية النوميفة الفقونة: 
أولاً - البيئة الصحية المدرسية المادية 
إن البيئة المادية للمدرسة تشمل موقع البناء الدرسيء والباني اللدرسية» والأثاث واللعدات 
والأدوات المدرسيةء بالإضافة إلى إصحاح البيئة الدرسية. 
1 . موقع المدرسة 
يجب أن تتوافر فيه الشروط التالية؛ 
. أن يتوسط المجتمع المراد خدمته. 
. أن يكون بعيداً بدرجة مناسبة عن مصادر الضوضاء والروائح الكريهة ودخان وابخرة 
الصانع واي مصادر ملوثة للبيئة الطبيعية. 
أن يكون بعيدا عن المناطق التي تمر بها السكك الحديدية والطرق السريعة للسيارات 


والشاحنات. 
. أن يكون بعيداً بدرجة كافية عن الناطق التجارية وعنابر ذبح وسلخ الماشية ومعامل 
دب جلودها. 


. ان يتوافر في اللوقع الهدوء والنظافة والجاذبية. 

2 . المباني المدرسية 

نحت أ حقواقر: كب القرومة القبحية القالنة: 

ا ثُقام على أرض غير ملوثة بالنفايات. 

2 . أن تواجه المباي اشعة الشمس ولرياح السائدة في المنطقة. 

3 ان يتوافر حول المباي مساحات فضاء كافية لضمان التهوية الخارجية. 

4 . ان تتوافر السلامة الصناعية والأمان في الواد الستخدمة في إقامة المباني الدرسية. 
رسكن تفي للبان الفوسسة عل لخن الطرازية: الأفين: 

. طراز الأجنحة 831011105» أي إقامتها على شكل مربعات تفصل بعضها عن بعض 
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فساخاك قوتت يهتناره العيونة الكايسرة السهرة: وفك الدوع يوقو التفروظ الضبحية 
الفملقة +الكيورة الخارهية والأعنانة السلة: 
الطراز الركزي 20621521 وي هذا الطراز تقام المباني بحيث ترتب الحجرات الدراسية 
على شكل مجموعات تتحلق حول صالة في مركزهاء ويتميز هذا النوع من المبأني بأنه 
يحتاج لمجهود اقل في صيانته والمحافظة عليه2» ولكن من ناحية أخرى قد لا تتوافر له 
التهوية والإضاءة المنأسبتان» بالإضافة إلى ان الضوضاء يمكن أن تنتشر بسهولة داخل 
المبنى ممأ يؤدي إلى اضطراب العملية التعليمية داخل الصؤذوف الدراسية. 
5. يجب أن لا يتجأاوز ارتفاع المباني دورين أو ثلاثة أدوار. 
6 . أفضل شكل هندسي يجب أن تكون عليه الصفوف الدراسية هو الشكل المريع ذو 
الزوايا القائمة والاسطح التقابلة المتوازية والمساحة ذات البعدين 8 و 6 أمتار 3 مترا 
كرا للصف الواحد. أما ارتفاع السقف فإنه يتراوح بين 3.5 و 4 أمتار» ويجب أن 
يتوافر لكل تلميذ مساحة داخل الفصل تتاوح بين 2-1.5 متر مربع والا يتجاوز عدد 
التلاميذ بالصف الواحد 30 تلميذاً. 
لمعب زه اتعزاقر دق" الإضتاتع: وائكل: الصحازف» الدرالسية التغروظط: الصهية الأكرة: 
ان تضمئ الإنارة والوضوح على كافة الأسطح. 
. أن تكون مناسبة من ناحية ألقوة والنوعية والتوزيع على كافة الأسطح. وافضل أنواع 
الإعنادة هي الإخاءة الطلبيفية: 
. أن يكون مكان دخولها إلى الصف إما من اعلى (السقف) او من فتحات (نوافذ) 
جائيية ' تقع :في :الناحية اليسرق هن الصف : 
أ كفكل الخواكة: تسندمق الشاكة الكلية الأرضرية صرت 
. وإذا استخدمت الإضاءة الكهربائية فيجب أن تكون غير مباشرةء كما يجب استخدام 
السبورات السوداء التي تزيد درجة عكسها للضوء على 20م حتى لا تحدث زغللة 
للعينين لوجود اسطح متضاربة من حيث العتامة (الإظلام) والضوء. ومن العروف أن 
الإضاءة الناسبة من حيث القوة والنوعية والتوزيع داخل الصفوف تلعب دوراً هاما فْ 
تمكين الدلاميد من الرؤية الجيدة»: كما عمل غلى كضدين: الاك قصر الحظر بين 
التلاميذ وتوفر الوقاية من الإجهاد وتشوهات العمود الفقري بين التلاميذ. 

. التهوية الداخلية داخل امباني الدرسية. افضل وسأائل التهوية الداخلية هي الوسيلة 
الطبيعية التي تعتمد على التيارات الهوانية» ولتحقيق هذا الهدف يجب توافر الشروط 
الصحية الآتية في المبان؛ 
أن لا تقل الملساحة السيظفة للكوافة باليكن هق “سوس الناخة الكلية للأرضوات: 
- أن توزّع النوافذ بصورة تقلل من الحصول على تهوية متقابلة (تيارات هوائية 
متقايلة) . 

+ أن مقواقق: لكل تلمية بكهم: قفناتى. راوع ييل 10-8 المقان مكمينة 

أن لا يقل محدل تجديد الهواء داخل المباني عن 6 مرات في الساعة الواحدة . 


ملب للجتمع 403 


. ان يُستعان بوسائل التهوية الصناعية اللختلفة (المراوح ...الخ) داخل المسارح والمعامل 
وقاعات الدويين الواسفة. 

- أن يتميز الهواء دآخل الصفوف ببعض البرودة مع تغير طفيف في درجة حرارته 
وحركته . 

9 الشوضناء: .حفن لق قتوائر:ق'الوان: السبحضمة فى حداء النان الدوسنية ‏ والضئنوف 
الدراسية خصائص تكفل حمايتها من تسرب الضوضاء الخارجية» مع ضمان توزيع 
الصوت داخل الصفوف يصورة مناسية. 

3 . الاثاث 

اد الاخقيان ‏ الكلسيت» للشافست والقافة: الدراسية كفلم سيلاعة الضكة الكتمادية 
للتلاميذ. ومن المعروف أن التلاميذ في مرحلة العمر من 6 إلى 18 سنة يزداد طولهم 
بمعدل 7-5 سم سنوياء لذلك فهم معرضون لحدوث تشوهات في الهيكل العظمي 
والعضلى في حالة عدم استخدامهم لمناضد ومقاعد دراسية مناسبة. وافضل أنواع اللناضد 
الثلية التي يمكن استخدامها هي تلك التي يمكن ضبط ارتفاعاتها وفقاً لطول التلميذ. كما 
ان هناك بعض الشروط الصحية التي يجب توافرها في القعد المناسب للتلميذ» وهو ان يكون 
ارتفاعه عن الأرض مساوياً لطول ساق التلميذ مقيساً من خلف مفصل الركبة حتى سطح 
القدم؛ اما عرض القعد والتلميذ جالس عليه منتصب الظهر فيجب ان يكون مساوياً لثلثي 
طزل عظفة القكة مع ترك الكل الأفامى مزل الخد بكرا وبعينا عق الح الأماقن للمقددء 

وبذلك نتجنب حدوث ضغط على الشريان المابضي. 

4. إصحاح البيئة المدرسية 

وهو [قامة مزكة“ملائنة للصحة :3 الدرينة عقتعيل :عل الأمتان بالناة الصالحة الشرب: 
والخكلهن :من التقلاك والقفافة:.والراقية الحكئة لحماباف السبلكة به الع 


أ. إمدادات المياه. وتشمل؛ 

. الصدر:؛ إن أفضل المصادر هي مصادر مياه الشبكة العامة أو تلك ألتي يمكن جلبها 
من الآبار العميقة. وثيْ حالة عدم توافر أحد هذين المصدرين يمكن الاعتماد على مصادر 
المياه العذية السطحية واستخدامهاأ وذلك يعد إجراء تنقية لهأ. 

باكرقين وسال الغرن» لفخل الوسائل في «صنابع اللياة الرفنة عل شكلفاتوراك 
صغيرة لضمأن عدم ملامسة فم التلميذ عند الشرب منها لفوهة الصنبور. ومن 
الضروري توافر واحدة من تلك النأفورات الصغيرة لكل 100-70 تلميذ بالمدرسة» كما أنه 
يمكن استخدام اكواب البلاستيك التي تستخدم لرة واحدة فقط. 


ب . التخلص من الفضلات. في الناطق التي تتوافر بها انابيب الجاري العمومية» يمكن 
ربطها بتلك التي تكون خاصة بالدرسة» آما في للناطق التي لا تتوافر بها شبكة 

للمجاري العمومية فيمكن استخدام صهاريج التفخ. أما المراحيض المدرسية فيجب 
بناؤها في أماكن مناسبة مع توافر الإضاءة والتهوية الناسبتين لها وتوفير وسائل ومواد 
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الاغتسال والتجفيف الناسبة. ويجب الأخذ في الاعتبار توفير 5 مراحيض على الأقل 
للمئة تلميذ الأول ثم مرحاض وأحد لكل مئة تلميذ بعد ذلك. 
ج . التخلص من القمامة. في الناطق الحضرية يتم التخلص من القمامة بواسطة هيئة 
النظافة العامة للمدنء أما قي المناطق الريفية والنأئية فيمكن التخلص من القمأمة 
بوأسطة الحرق أو الدفن على أعماق مناسبة من سطح الأرض. 
د . التدابير الصحية الخاصة بالطعام في المدرسة. ويشمل ذلك مراقبة صحة المشتغلين 
بتحضير الطعام وتداوله» والتصريف الصحي لفضلات الطعام» ومنع بيع الحلوى والأطعمة 
داخل جدران المدرسة أو خارجها من قبل باعة جوالين غير خاضعين للرقابة الصحية. 
ثانياً . البيئة الصحية المدرسية المعنوية 
وهي تشمل؛ ٍ 
. اليوم اللدرسي: حيث يجب تخطيط وتنظيم البرنامج الدراسي اللمدرسي طبقا لسن 
التلميذ وإمكانياته الجسمانية والعقلية والاجتماعية والنفسية» كما يجب أن يجري 
تخطيط الواجب المنزلي (الوظيفة المنزلية) للتلميذ طبقاً لإمكاناته العقلية. ومن المعروف 
أن التطور النفسي للتلميذ يتائثر إلى حد بعيد بخبراته وتجاربه الشخصية ف المدرسة» 
وخاصة بمواقف وسلوكيات مدرسيه الذين يعتبرهم قدوة يتمثل بها. ومن هذا المنطلق 
يجب أن توفر الدرسة لتلاميذها جميع احتياجاتهم العاطفية خاصة احتياجاتهم للأمان 
والحب والتقدير والحرية والنجاح. 
. الدرسة: فيما يتعلق بالنواحي الاجتماعية وطرق التدريس (التثقيف . البية) داخل 
الفصولء والمدرسة ذاتها من حيث موقعها وطرز مبأنيها وكونها جزء لا يتجزا من 
اللجتمع الحلي» حيث يجب ان تكون بعض الواد (االمناهج) الدراسية مستمدة من 
الجعن الكل الديظ «الدرمية كنا يكن إن ساعن الدوسة فلاميدنا عل الماقلج,ب 
البيكة الحاية م حدل البونة الدرسية انضل رين تله الخائضة لكف الرعودة فر 
وذلك للارتفاع بالستوى الصحي والحضاري لهذا الجتمع. 

مسؤوليات وواجبات العاملين في خدمات 

الصحة المدرسية 

1 . طبيب المدرسة. تشمل وأجبات طبيب الدرسة ما يلى: 
. إجراء الفحص الجسمائنٍ الطبي للتلاميذ كجائب من جوانب التقييم الصحي لهم, 
وذلك في حضور الوالدين أو المدرس المسؤول والمرضة والزائرة الصحية المدرسية» مع 
اغتنام كل فرصة للقيام بنشاطات التثقيف الصحي الناسبة. 
التشخيص الطبي للحالة الصحية للتلاميد مع وصف العلاج اللازم وإجراء التحويل 
للحالات المرضية الأخرى. 
. الشاركة الفعلية والإيجابية في برامج التثقيف الصحي الدرسي. 
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. الفحص الطبي الشامل للتلاميذ الشاركين في الألعاب (الفرق الرياضية) والمراقبة 
الصحية للمعسكرات التي تقيمها المدرسة في البراري. 

. الاكتتشاف المبكر للتلاميذ المعوقين صيس] وإمدادهم وذويهم بالتثقيف الصحي الملائم 
والتوضية بالعناية الطبية والداميلية لهم : 

. التفتيش على النواحي الصحية المتعلقة بالبيئة المدرسية. 

. التخطيط المناأسب لاثقاء ومكافحة الأمراض السارية والمعدية في البيئة المدرسية, 
بالإضافة إلى اتخاذ التدابير الوقائية في حالة انتشار الأوبئة. 

تقديم الشورة الصحية للمدرسين والزائرات والمرضات الصحيات وباقي العاملين في 
خدمأت الصحة المدرسية. 

إعداد ومراقبة ومتابعة التقارير الصحية الإحصائية المدرسية. 

. ممرضة المدرسة. إن ممرضة المدرسة مسؤولة عن عدد يتراوح بين 500 و 1500 
تلميذ في مدرسة واحدة أو عدة مدارسء» وواجباتها تشمل الآني: 

. خلال إجراعات التقييم الصحي للتلاميد» تكون مسؤولة عن إعداد البطاقات الصحية 
وتدوين السوابق الصحية لهم ولعائلاتهم وإجراء اختبارات التحري بمعاونة من معلمي 
المدرسة. 

. معاونة طبيب المدرسة خلال إجراء الفحص الجسماني الطبي للتلاميذ وإعداد البطاقات 
الصحية لهم وتدوين نتائج هذا الفحص . 

. القيام بإجراء الإسعافات الأولية والطارئة. 

. الشاركة الذهملية والإيجابية ف برامج التثقيف الصحي المدرسي وتقديم الشورة الصحية 
للتلاميذ وذويهم ومعلمي المدرسة عند طليها. 

. امتابيعة الصحية اليومية للتلاميذ بمعاونة المدرسين لاكتشاف أي انحرافات صحية 
. التفتيش الصحي اليومي على التلاميذ بمعاونة الدرسين للاكتشاف المبكر للحالات 
املرضية بينهم وتقديم التوجيه والمشورة الصحية الملائمة لهذه الحالات الكتشفة. 

. مشاركة طبيب المدرسة والدرسين ف المسؤوليات والواجبات المتعلقة باتقاء ومكافحة 
الأمراض السارية والمعدية والوبائية وإصحاح البيئة المدرسية. 

القيام بإجراء التمنيع (التلقيح) ضد الأمراض السارية والعدية للتلاميذ. 

3 . الإخصائي الاجتماعي. من خلال مجهوداته لإنشاء علاقات طيبة وطيدة مع 
العأملين بالمدرسة والتلاميذ وأسرهم» يمكن للإخصائي الاجتماعي الساهمة بصورة 
فعالة في توفير الصحة والرفاهية الاجتماعية والعقلية والعاطفية للتلاميذ الذين يعانون 
من مشكلات سلوكية أو عاطفية أو نفسية. 

4 . المدرس. تشمل واحبات ومسؤوليات المدرس مأ يلي: 

. اللاحظة والمراقبة المستمرة للحالة الصحية والنمو والتطور الجسمان والعقلي والعاطفي 
للتلاميد. ومن خلال القترة الزمدية الطويلة التي يقضيها الدرس مع تلاميده في 
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المدرسة وداخل الصفوف الدراسية فهو يعتير في افضل الأوضاع التى تمكنه من اكتشاف 
أي تغيرات في مظهر أو سلوك وتصرفات تلاميذه. 

. الساهمة الإيجابية والفعالة في برامج التثقيف الصحي الدرسي بهدف تشجيع وحفز 
التلاميذ على اكتشاف المعلومات والممارسات الصحية السليمة التى تمكنهم من العيش 
بصورة صحية. 

الشاركة في إجراء اختبارات التحري للتلاميذ مثل قياس حدة الإبصار وقياس الطول 
والوزن ٠‏ 

تود رغانة خاهة اللقلامرة الحادن نكمي النكان" ( حفر وشعف لصم المي : 
. أن يكون في سلوكه وشخصيته قدوة لتلاميذه. 


رعاية المعوقين القسر الساس 





تعتبر مشكلة التعؤق م72320162 من أهم المشاكل التى تحتل مركزأ ينا في برأمج 
فكمِية 'الوازك: البغرية والاجعناعنة والاقتصادية للمتهع :قفوي :فشسظة اتدملق .يعوا 
15-0 من تعداد السكان في مجتمعات الدول النامية» وهؤلاء الأفراد يقعدهم تعوّقهم 
عن السيافشة 3 الإنثاك ويصبحون عَينا عل اققضادن الجتهم: .حيث. قبل فكلفة إعداد 
وتاهيل الطفل المعوّق أكثر من عشرة أضعاف تكلفة الطفل العادي» وبيعض المعؤقين 
يحتاجون إلى إعألة دائمة طوال حياتهمء ولهذا فإن مشكلة التعؤق ليست مشكلة 
صيعنة انق . ولككوا جمشكلة: احكباعية : واقتضانية ايكا. 
تعريف الفرد المُكَوّق 
الفرد اللعوق هو فرد يعاني نتيجة عوامل وراثية خلقية او بيئية مكتسبة من قصور 
جسمي أو عقلي يترتب عليه آثار اجتماعية ونفسية تحول بينه وبين تعلم أو أداء بعض 
الأنشطة الفكرية أو الجسمية ألتي يؤديها الفرد العادى بدرجة كافية من المهارة والنجاح . 

وقد يكون التعوق جزنيا أو خاما ق شوج أو عضو' أو أكقوة وقد مكون يفؤقعا او 
دائمأء متناقصا أو متز زايدا . 

وبناء على تعريف منظمة الصحة العالمية فإن التعوق يمر بثلاث مراحل هي؛ 
1[ . الاختلال 
وهذا يعني فقدان . أو شذون . احد الجوانب النفسية او العقلية أو الجسمية 
(الفيزيولوجية أو البيولوجية) للفرد» مثل فقدان طرف من الأطراف نتيجة حادث أو 
علله او إصلبة الراين ق حانف يزنك لل لف اسيحة للخ وفخلف عقل» أو الإضابة 
بالصرع أو الإصابة بالالتهاب السحاني.. الخ. 
2. القصور 
نشحة [لاسيان السايقة: كنت ضور وظيني قا :اذام يمظن الوظانق الحسدية ار 
العقلية التي يؤديها الإنسان الطبيعي الممائل للفرد الصاب في العمر والجفنس (كالثي 
والرؤية والسمع والتفكير والتعليم والاتصال بالبيتة وخماية النفس)* وهذا القصور 
يحتاج إلى إجراءات علاجية وتدريبية ووقائية توقف الوصول للمرحلة الثالثة. 
3. التعوق أو العجز 
وهي حالة يصل إليها الفرد الصاب الذي لم تتخذ نحوه الإجراءات الكفيلة بعلاج العجز 
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الوظيفيء وف هذه الحالة يعانٍ الفرد من العجز وتعثر الاداء للأعمال العادية الأساسية 
لمتطلبات الحيأة» وبالتالي تعوق الفرد عن لقياء ب بدوره الذى يفرضه سيثة وكتسةه 
والاعتبارات الاجتماعية والاقتصادية في مجتمعه. 


أسباب التعوق 
تتميز العوامل المسببة للتعوق البدي والعقلي بالتعدد والتشعب» فقد تزيد أسياب 
الفقلف العقل وكده عن :300 مسب معكنيا امكق بععديؤة والتمقن: الآخن ها دل 
موضوع دراسات أو غير معروف. ومن اهم العوامل المسببة للتعوق العوامل الوراثية 
الجينية والعوامل غير الورائية. ويُطلق على العوامل الوراثية» والعوامل غير الوراثية التي 
تحدث نتيجة اضطرابات وظيفية تصيب الجنين أثناء فترة الحمل: اسم العوامل 
الخلقية 1210155 2112[1ع0118. 
أولاً- العوامل الورائية الجينية 
تلعب الوراثة دوراً كبياً في كثير من حالات التعوق الجسمي والعقلي الذي ينتقل من 
جيل إلى جيل عن طريق الجينات بشكل مباأشر أو غير مباشر. وقد يكون الجين الذي 
تحمله الكروموسومات (الصبغيّات) متنحيا 760655196 لا تظهر آثاره مباشرة من 
الجيل السابق» ولكنها تظهر بعد ذلك في أجيال تالية» مما يترتب عليه وراثة نماذج من 
التخلف العقلي وفقدان البصر او السمع وضمور العضلات وغيهاء وايضاً قد يكون 
الجين سائدا 01211 وتظهر صفاته في الجيل التالي مباشرة 

وقد لا تكون العاهة أو التعوق نتيجة وراثة مباشرة بل نتيجة ورائة مرض أو خلل يؤديى 
إلى حالة تعوق مثل احد امراض الاستقلاب الغذائي مثل بيلة الفنيل كيتون التي تؤدي إلى 
التخلف العقلي. وتكون فرصة التعوق كبيرة في حالة وجود جينات متشابهة في كل من 
الأب والأم تحمل نفس الصفات الوراثية الرضية» حتى ولو كانت صفة متنحية» وهذا يزيد 
من حدوث التعوق بين أطفال زيجات الأسر التي تعاني من مرض وراثيء وكذلك الأطفال 
النحدرين من زواج الأقارب. وق تقرير لنظمة الصحة العالمية أن العوامل الوراثية 
تصيب 943 من الولادات في العالم» وتتعرض نسبة كبيرة منها إلى وفاة ميكرة» وتظهر 
العاأهات ني الأطفال بعد الولادة وحتى سن البلوغ في شكل تخلف عقلي: قصور البصر 
والسمع والقصور العضليء اضطرابات القلب» صعوبة النطق» تشوه الأقدامء 
الشفة الآرنبية أو سقف الحلق الشقوق» خلل في الجهاز الهضمي أو الجهاز 
البوي... الخ. 
ثانياً ‏ العوامل غير الوراثية 
وهي عوامل قد تؤثر على الفرد في أي مرحلة من مراحل حياته المختلفة وتقسم حسب 
وقت حدوثتها إلى ما يلي؛ 
1 . عوامل أثناء فترة الحمل 
وهي تصيب الجنين من بداية تكوين البيضة اللقحة (الزيجوت) 28016 حتى نهاية 
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الحمل» نتيجة التغييرات البيئية التي تحدث داخل الرحم. وهي تعتبر من العوامل 
المهمة التي تؤدي إلى التعوق في الدول النامية والمتقدمة على حد سواءء» لكن النسبة الأكبر 
(075؟) تكون ثي الدول النامية بسبب سوء تغذية الحوامل ونقص الرعاية الصحية 
لهن» ومن أهم هذه العوامل مأ يان : 

أ. تعرض الأم إلى الاشعة السيذية أو النظائر المشعة أثناء الحمل. 


ب . سوء التغذية للأم أثناء فترة الحمل. تؤثر تغذية الأم على النمو الجسمي للجنين 
وتطور نموه العقلي. ومن المعروف أن عَوَْ الببوتين والفيتامينات يؤدي إلى حدوث 
مضاعفات للأم والجنين معاء منها نقص وزن الوليد والإنسمام الحملي» وقد يعوق 
نموه العقليى سواء داخل الرحم أو بعد الولادة. وقد وجد أن الطفل المولود ناقص الوزن 
يكون عرضة للتعوق أكثر من الطفل لمولود كامل النموء وثئُ بعض الأحيان يصاحب 
التعوق نقص الوزن أو عدم اكتمال النمو داخل الرحم. ولهذا فإن سوء التغذية يشكل 
العامل الأساسي في زيادة نسبة حللات التعوق في الجتمعات الفقيرة ويزيد من حدة هذا 
العامل قصور الوعي الغذائي والإنجاب المبكر وكثرة الإنجاب. 

. الأمراض التي تصيب الام الحامل. تؤثر الأمراض المعدية تأشيرا شديداً على نمو 
اجنين داخل الرحم» وخصوصا إذاأ عات . يي الثلث الأول من شهور الحمل» ومنها 
الحصبة الألمانية 51156118 التي قد تصيب الطفل بالتخلف العقلي» وعيوب خلقية في 
القلبء والصممء والخرس» والساد 08135366 ف العين» وصفر العين والرألس. ومن 
هذه الأمراض؛ الزهري (الإفرنجي) والفيروسة الضخمة للخلايا 15ا15؟0101268210: 
وفيروسة الكوكساكي» وداء المقرّسات 210072135520515 وبعض فيروسات الانفلونزاء 
والالتهاب الكبديء وايضاً طفيلي الملارياء وجرثوم الحمى التيفية التي يمكن ان تؤدي 
إلى ولادة مبكرة للطفلء وتعرضه للعوامل البيئية الأخرى المسببة للتعوق. 

ومن الأمراض التي تؤثر على نمو الجنين إصابة الحامل باضطرابات الغدد الصماءء 

ويقاصة الخدة الدرقرة الفى عم نكضن. فرميرنيا التفلف العقلن:وايضا اجراخ القلب 
والكلى الحادة الصحوبة بارتفاع في ضغط الدم أثناء الحمل» وكذلك قد يؤدي الداء 
السكرق.غثر التضنيط إل الكحوق قبل الؤلادة لو افناء الولادة سبيت كر نشجد الطفل:: 
د . اختلاف العامل الريسوسي (85) بين دم الأم ودم الآأب. إذا كانت ألأم سليية 
الراهاء (- ط8) والأب إيجابي الراهاء ( + 8) يتكون في دم الطفل اضداد العامل 11 
الختلف عن دمه» وينتج عن ذلك اتحلال الكريات الحمرءه مما يسبب حالة يرقان 
شديدة للطفل ينتج عنها التخلف العقلي. 
ه . تاشير تناول بعض الأدوية. إن تعاطي الأم أثناء الحمل بعض الأدوية بدون استشارة 
الطبيب» مثل الهدئات والضادات الحيوية» وكذلك إدمان المخدرات والأدوية المحدثة 
للواوسةاقن رسجب كموق لحك كنا يز دكين الخامل ال ولادة طقل كاقض الررن: 
وكذلك فإن تعرض الأم للتسمم بغاز اول اكسيد الكربون له آثار خطيرة على الجنين. 
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2 . عوامل أثناء الولادة 
من العوامل التي تؤدي للتعوق الولادة العسرة المصحوبة باستخدام المحجمء او الولادة 
المتاخرة أو اللبكرة او الولادة القيصرية» أو إعطاء المخدر بكثرة أثناء الولادة» أو التفاف 
الخبل السريئ مما يترقب عليه توقف وصول الأكسجين إل.مخ الجني اكناء الولادة» وقد 
ينتج عن هذه الحالات إصابة المخ أو كسر العظام أو شلل بعض الأعصاب في الاطراف 
مما يؤدي إلى العديد من حالات التعوق. 
3 . عوامل بعد الولادة 
وهي متعددة وكثيرة وتختلف حسب نوع التعوق. ومن أهم العوامل التى تسبب معظم 
حالات التعوق مأ يلى : 
أ.الأمراض المعدية. تؤدي بعض الإصابات الجرثومية أو الفيروسية المعدية إلى حالات من 
التفوق الدائع.حى لو كانت الاضابة لقترة قصيرة ويشقى منها الريكن» كنا ق:جالة 
التهاب ستجابية النخاع (شلل الأطفال)» والالتهاب السحائي» والتهاب الدماغ ...الخ. 
وكذلك تؤدي مضاعفات بعض الأمراض إلى التعوق مثل مرض الحصبة» والتهاب الغدة 
النكفية» والتدرن(السل)» والنزلات العوية» والإسهال عند الاطفال الذي يؤدي إلى 
إضعاف القدرة على امتصاص الواد للغذائية وبالتالي نقص المناعة ثم الإصابة من جديد 
فيدخل المريض في حلقة مفرغة من نوبات الإسهال وسوء التغذية حيث يؤدي كل 
منهما إلى الآخر وينتهي بالتجفاف 4611/018105 الذي يؤدي إما للموت أو للتعوق إذ 
لم يسعف ويعالج مبكراً. 
ومن مضاعفات الالتهاب التكرر للوزتين إصابة الفرد بالحمى الروماتزمية 

61 11212116ا716 التي تؤدي إلى إذية القلبء وقد يؤدي أيضا إلى التهابات في 
الكلى وفشل في وظائفها. 
ب. الأمراض غير المعدية. الأمراض غير العدية امسببة للإعاقة متعددة وتشمل ما يلى؛ 
ب أفراقن: الجهان: الحركن. (الاتزلاق الكشروق»: الشال» .حسف المختلاكى الخيايات 
الفاصل ...إلخ). 
. امراض القلب والشرايين وتشمل فرط ضغط الدم» وتصلب الشرايين ...الخ. 
. السرطان وهو مسؤول عن نسبة كبيرة من حالات التعوق وخصوصاً لدى المسنين, 
ويشمل اللسان والفم والحنجرة والبلعوم ...إلخ. 
. امراض الخ وتشمل جلطة الخ التي تؤدي إلى الشال الخي وبالتلي إلى تعوق حركي 
تتوقف شدته وموضعه على موقع وشدة الإصابة في المخ. وقد تنتج جلطة المخ من 
التجفاف الناتج عن الإسهال أو اورام المخ او امراض القلب يد 

. الأمراض الجهازية المختلفة مثل امراض العيون والأذن» والداء السكريء» والربوء 
وامراض السمنة» والأمراض الهنية مثل السحار السيليسي والأسبستي التي قد تسبب 
عجزاً جزئياً أو كلياً للعامل. 
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. بعض حالات التسمم وخصوصا التسمم الناتج عن الرصاص الذي يودي بدوره إكى 
التخلف العقلى. 
ج . الحوادث. وتشمل : 
0 الطريق والمرور وهي مسؤولة عن 08.5؟من المعوقين في العالم. 
. حوادث العمل وتشكل 04.5من المعوقين في العالم. 
. حوادث النزل وتشكل 6.5:#امن العوقين في العالم. 
حوادث نتيجة الكوارث الطبيعية كالزلازل» أو نتيجة الحروب والجريمة. وتكون نتيجة 
هذه الحوادث التعوق في أحد الأطراف أو أحد اعضاء الجسم المختلفة أو أكثر من عضو 
وتكون درجة التعوق بحسب العضو المصاب. 
د.سوء التغذية للاطفال في فترات النمو المختلفة. في مراحل النمو الختلفة يحتاج الطفل 
إل غذاء متكامل في الكم والنوع: وذلك لتغطية احتياجات نمو الأعضاء الختلفة من 
عضلات وعظام... إلخ. وكذلك لبناء جهاز مناعي جيد لقاومة العدوى بالأمراض 
المختلقفة2» لذلك يؤدي نقصر التغذية وللصرص] قي المواد البروتينية إلى التعوق في النمو 
المتكامل للجسم بدنيا وعقلياًء ويجعل الجسم عرضة للإصابة بالأمراض المختلفة التي 
قد تكون هي الأخرى سببا للتعوق. 
عق أهع افتراخن تبوء التقذية النسدية العفوق ما يل 
٠‏ عَوَزْ البروتين يسبب مرض الكواشركور. 
. تَوَز ألفيتامين 4 يسبب الفقد الكل او الجزئي للنظرء وتقدر الإحصائيات بان أكثر 
فق 150 للف..طفل: ق«العالم الكامىيتقدوق ضرفو فون لهذا السيبي وجدة: 
تَوَزْ الفيتامين (1 والكالسيوم يؤدي إلى مرض الرَخد 72101615 وتلين العظام وسهولة 
كسرهأ وبالتالي إلى التعوق البدي. 
- عَوَز اليود يؤدي إلى نقص إفراز الثييوكسين الذي يؤدي بدوره إلى التخلف العقلي 
تضرف 3 الأطفال 
ه. الاضطرابات العصبية النفسية الوظيفية. تتسبب بعض الاضطرابات العصبية في 
التعوق مثل حالات الصرع» وكذلك تعتبر الاضطرابات النفسية وسوء التكيف مسؤولة 
عن الكثير من عيوب النطق والكلام» وقد يكون الحرمان العاطفي والقسوة الزلئدة او 
الحماية الزائدة ددا ف هذه الاضطرابات. 
و.الإدمان على المسكرات والمخدرات. يعتبر الؤإدمان من أهم أسباب التعوق بين الشباب» 
وتقدر نسبة المدمنين ألذين أصيبوا بالعجز بحوالي 9062-1 من سكان العالم. والإدمان 
يسيب الاضطرابات النفسية وعدم التكيف مع الجتمع: حتى تصل حالة الدمن إلى 
عدم القدرة على الكسب أو العمل وذلك بتاثيرها على خلايا الخ مما يؤدي إلى تلفها 
بمرور الوقت. 
ز . الحرمان الاجتماعي والبيئي. إن تعرض الطفل للحرمان الاجتماعي سواء بفقد أحد 
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حكن الأحنانء كما يزيد ويجود الذرد ل سك ققرة لصحيف رمن اتعرضه رصا 

بالأمراض االمعدية التي يمكن أن تكون سببا في التعوق. ويساهم أفتقار البيئة إلى 

العوامل المنشطة للذكاء مثل الكتب والمجلات ووسائل الإعلام الأخرى فى عدم الخمو 

الكامل للقدرات الدقلية اللطذل :وبالفان للتعوق الحقل : 

وتزداد نسبة المعوقين من السنين مع زيادة نسبة السنين في الجتمع بشكل عام 

الشيخوخة كتصلب الشرأيين» وقد تصل درجة التاخر العقلي الناجمة عن كير السن إلى 

التعوق العقلي. 

أنواع التعوق 

أولا - التعوق البدق 

اليتون اضر د عدر اعك أو اكد بود لكا الس مكراد يض الفراة ” 
0 ويشمل لتعوق لبد 7 من ٠‏ التعوق البمري» والتدوق السمعي, 

املشقوقة والحنك الشقوق» وتعوق الجهاز الحركي (العضلات و الفاضل تناك الأطفال )» 

والتعوق الناجم عن السمنة (زيادة الوزن )» والتعوق الناجم عن السكرىي, والتعموق 

1 . التعوق البصري 

هو إصابة العين بأمراض تؤدي إلى نقص في قوة الإبصار إلى درجة تحد من الانتفاع من 

حاسة البصر بطريقة 

التعرق لسرت يكن اذ قوع حزن ا 

0 0012121 وفيا تعتبر 00 مؤقتة. 

البصر 20 أو ا 3 أحسة 0 

أهم أسباب تعوق البصر 

. النشوهات الخلقية وءنانلوسءممطة لوانمععمم . 0 نتيجة إصابة الأم ببعض الأمر أض 

الفيروسية, مثل الحصية الألانية» وقد تصاحبيها تشو تت ق القلب والسمع اما أو 

تحدث نتيجة سبب جيتي وراثي كالتهاب الشبكية ة الصباغي 2 161111115 . 
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٠‏ عُدمات القرنية 5دوده)0ء: 81»م:مء. وتشكل في بعض للبلدان السيب الأول للتعوق 
اليصري (9050 من الحالات )2 وهي تنجم إما عن حالات العدوى بالتهاب اللتحمة 
الحبيبي والقيحيء المتوطنة في العديد “من دول العالم النامية» أو عن سوء التغذية بِعَوؤز 
الفيتامين ذ الذي لا زال يعتبر 5 هاما للعمى ف الدول النامية. 

. الساد )86:ه4وء. وهو السيب الثاني لتعوق البصر في يعض البلدان» ويصيب املسنين 
عادة حيث تعتم عدسة العين الداخلية. وهو يحدث تعوقا مؤقتا يمكن علاجه 
ام 


الؤّرق 8م يعتير السبب الثالث لتعوق البصر قي بعض البلدان» وهو مرض 
خطير يصيب الإنسان ويزداد خطورة دون أن يلاحظه المريض. وهو عبارة عن ارتفاع 
في ضغط العين يضغط على العصب البصري ويسبب ضموره وفقد البصرء ويمكن أن 
يعالج جراحياً بالاكتشاف البكر قبل التائير على العصب. 

. الإصابات والحوادث وامءلنء2 نمه عنائلونووء. الإصابة التى تحدث للعين أو للعصب 
البصرى قد تؤدي إلى تعوق البصر. 

إصابة العين بديدان كلابية الذنئب 026110061512515 . 

إصابة العين بالتهايات كمضاعفات لبعض الأمراض مثل الحصية والحمى الشوكية 
وكذلك إصابة عيون الأطفال أثناء الولادة بالمكورات البنية 5020602661 . 

. الاعتلال الشبكي السكري 3ط)لمهدناء: عناء5ؤوز. ويحدث هذا بسبب التمزق التكرر 
لبعذن الشراون الحفية ىن شبكزة مرهب' السكرق :هما يمكق ان يؤيك إل 3ه اليصم 
نهائياً. 

- تليف الشبكية ف الأطفال ناقصي النمو. 

أسباب أخرى مثل اأورام العين أو التهاب العصب البصري وانفصال الشبكي. 

2 . التعوق السمعي (الصمم) 

زفق الققص :ف قو اللسهم يدرجة تحن وخ الأنحفاع من قانع المع ريق 

وينقسم الصمم إلى نوعين:؛ 

أ الصمم التوصيلي» ويحدث غالبا نتيجة التهابات الأذن الوسطى مما يؤثر على عظام 
السمعء» أو نتيجة تصلب عظمة الركاب يي الكبار وهو مرض وراثي. 

ب , الصمم الحسي العصبي» وينتج عن إصابة العصب السمعي» ويكون 1 أو 
شديدا وقد تصل شدته إلى درجة فقد السمع تماما. وأهم أسباب التعوق السمعي 
. اسباب وراثية: وتنتقل عن طريق الجينات إلى الأطفال كامراض ورأثية وقد تظهر بعد 
الولادة مباشرة او في اي سن حتى بلوغ الثلاثين. 

. عيوب خلقية: وتكون نتيجة إصابة الأم بالأمراض الفبيوسية أثناء الحمل أو تناولها 


الأدوية التي تؤثر على العصب السمعي للجنين 


9 أسياب تحدث أثناء الولادة وتشمل: 
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ه نقص الأكسجين بسبب عسر الولادة 
ه عدم اكتمال نمو الأطفال 
ف اليرقاق يعد الؤلانة :سيت ضفني .كوافق العابل #الروتعردى: (1801) [لادروالات 
ه حوادث الولادة قد تؤثر على الأذن أو العصب السمعي أو المركز السمعي في المخ.. 
. أسياب تحدث بعد الولادة وتشمل؛: 
العتوق: للفروينينة واقهها الحهية رالقينان الققة الك 
و «القدوف الجرحوسة وامقها الخيان السيكايا والدماغ: 
ه الالتهابات التكررة للاذن الوسطى. 
ه تتاول الأدوية الضارة بالسمم مثل «الستربتوميسين» و «الكأناميسين» . 
الخوادت: الى تعيب الآذن أو لله آز: عضب السمفي: 
4 بودن الأوراء. ترات 7 
3. التعوق الكلامي والتعثر في الكلام 
وهو يعني عدم القدرة على الكلام بطريقة طبيعية» ويترتب على ذلك عدم القدرة على 
التفامم مع الآخرين والانعزال الاجتماعي. ويرتبط التعوق الكلامي ارتباطاً شديداً 
بالقعوق الستتعي»: فالحاذل الأضنم لا 'يستتطيع الكلذى. إذا اضيب بالضنمم قزل مير اللدة 
عندهء فهو يظل ابكم طول حياته. واهم اسباب التعوق الكلامي؛ 

- الصمم لخضوضا إذا حدث للطفل 0-0 

:إشلة: الحعدرة ييحطن الأموا ضقن نه رادها الأعراع اليرتلانية [ق أخرك كراكات 3 
هذه المنطقة وإصابة الحبال الصوتية. 

. الاضطرابات النفسية يمكن ان تؤدي إلى التعثر في الكلام. 
. العيوب الخلقية» مثل الشفة المشقوقة او الحنك الشقوق, 0 تزفق إل جمعوية 
الخطق وبالتالي التعثر في الكلام. 
4 . التعوق الناجم عن أمراض القلب 
وهو إصابة القلب بامراض تجعله عاجزاً عن القيام بوظائفه بطريقة طبيعية. وأهم 
اسباب التعوق القلبي النشا؛ 
. اسباب جنينية وراثية. 
عيوب خلقية واهمها ما ينتج عن إصابة الأم الحامل بفيروس الحصبة الألمانية» أو 
تناول المهدئات أثناء الحمل. 
القلب الروماتزمي: ويحدث نتيجة إصابة الطفل بالحمى الروماتزمية 13416ئظنا1!6 
6 التالية للإصابة بالتهاب اللوزتين بالكورات العقدية؛ ويمكن أن يصحب أمراض 
القلب ازرقاق الجلد. 

5. التعوق الناجم عن امراض الصدر , 

يب سق داك الصدر خصوما الرفكة فاق :3م إقاقة الذرن ديك كنعدة من 


آداء العمل أو المجهود العادى وتشمل؛ 
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. الربو القصبي: الذي تلعب الوراثة والعوامل البيئية دوراً كبياً في حدوثه. 
: التدرن (السل |" الرفوى. كهيو ها الجالات الققيفة فين : 

بعض الأمراض الهنية الناتجة عن التعرض للغبار ثي العمل ومنها السحار السيليسي 
والأسبستي ...الخ. 
6 . التعوق الناجم عن الصرع والشلل المخي 
كاك هذا الزن تقكة يحلل د عدن قاد ادقن كد من بكو امل اكقر د ا 
عيوب وراثية أو جنينية أو ولادية. 
. إصابة المخ نتيجة تمزق انسجته إثر حادث أو نزيف بعد الولادة» او نقص الأكسجين 
في أنسجة المخ أثناء الولادة او بعدها. 
إصابة الخ بالعدوى مثل التهاب الدماغ والتهاب السحا 
. بعض حللات التسمم:؛ مثل التسمم الرصاص المزمن. 
7. التعوق الناجم عن الشفة المشقوقة والحنك المشقوق 
تعتبر هأتان الحالتان من العيوب الخلفية التي نسي اتشوها ل .منظر الرجة :وما ورت 
عليه من مشكلة نفسية. كما أن هذه اللشكلة تعوق النطق بمخارج الألفاظ وتسيب 
تعثر الكلام2» مما يؤدي إلى الافتقار في العلاقات الاجتماعية وإعاقة العملية التعليمية 
للطفل. وقد يتسبب الحنك اللشقوق في إعاقة السمع بسبب زيادة تعرض الأذن 
الوسطى والداخلية للالتهابات. 
8. تعوق الجهاز الحركي 
ويشمل إصابة كل من العظام والمفاصل والعضلات» ومن أهم هذه الإصابات ما يلي: 
. التهاب سنجابية الدماغ (شلل الأطفال)» ضعف العضلات. 
:كذون: (سل) العقلاده العيوى الخلقية لاعفلا والتاصل» الزومائزة القسلية» الريفن قن 
الأطفال مع تشوهات العظاح. 
. العاهات الناتجة عن بتر أحد الأطراف نتيجة الحروب أو الحوادث. 
. حألات التشوه الناتجة عن الحروق الجلدية في مناطق الفاصل والتي تؤدي إلى الحد 
من حركتها. 
أهم أسباب التعوق الحركي. تشمل أسباب التعوق الحركي: 
1 عيوب خلقية في العظام او العضلات أو الفاصلء وهذه العيوب إما أن تكون وراثية 
او نتيجة لتعرض الأم أثناء الحمل للأشعة السينية أو تناولها بعض الأدوية ...الخ. 
2 . الحوادث وما ينتج عنها من إصابات سواء كانت ميكانيكية أو حرارية (الحروق) أو 
كيميائية تؤثر على العضلات أو اللفاصل أو العظام وتسبب لها عاهاأت مستديمة مثل 
0 أو الحد من حركة المفصل. 

. التهابات العظام والمفاصل وتشمل التقيحات والتدرن (السل). 

: . الأورام السرطانية سواء في العضلات او العظام أو الأعصاب. 
5 الشلل بجميع أنواعه سواء التشنجي أو الرخوء وقد يصيب طرفا واحداً أو عدة أطراف. 
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6 . أمراض سوء التغذية مثل الرَحْد. 
9. السمنة (زيادة الوزن) 
تعتبر السمنة من حالات التعوق البدي» لأنها تحد من حركة ونشاط الفرد وتصيبه 
بالإجهاد المبكر مقارنة مع الشخص العاديء بالإضافة إلى أن السمنة هي عبارة عن 
كيس للدفون: 3 الع »هما :وه دلب الاضاطة يخرطن مسلب النار بينج وحدوة خالات 
ترق لخرك» ومن لننوب الشف بها بان 
الإفراط في تناول السكريات والنشويات نتيجة العادات الغذائية السيئة» وينتج عن ذلك 
زيادة ف الطاقة الاخوذة عن طريق الأكل عن الطاقة الفقودة. 
. خلل في بعض الهرمونات المسؤولة عن الاستقلاب (الأيض) الغذائي في الجسم . 
. احتمال وجود عامل وراثي. 
0 . التعوق الناجم عن السكري عند الاطفالٍ 
يكوق الطفل ريض بالداء السبكري :اقل ,تشاطا وشركة من الطقل السليدة' كما آنه اكير 
عرضة للتعوق نتيجة مضاعفات المرض. 
١‏ . التعوق الناجم عن أمراض الكليتين 
وهو 00 قد يعود لأسباب خلقية أو ورائية جينية أو مكتسبة. 

- التعوق العقلي 
يعرف التعوق العقلى بأنه نقص في درجة للذكاء نتيجة توقف النمو العقلي بسيب 
وراثي أو بيني أو مرضيء» لدرجة تؤثر على القدرة على التعلم» وتسبب نقصاً في الإدراك 
والكيف الاجتماعي . ٠‏ ويعتبر الفرد دوا عقليا إذا كان حاصل ذكائه 75 درجة فاقل. 
وينقسم المعوقون عقلياً إلى ثلاث فئات؛ 
1 فئة المافونين 20205025؛ وتبلغ نسبتها 902.5 من أفراد المجتمع» ويتراوح حاصل 
ذكاء أفرادها بين 75-50 وهم غير قادرين على التعلم في المدارس العادية» ولكن وضعهم 
تحت رعاية نفسية وتربوية خاصة يتيح لهم الوصول إلى درجة محددة من التعلم» ولذا 
يسمون «القابلين للتعلم»» ولا يتعدى إدراكهم وتحصيلهم الدراسي أكثر من طفل في 
الثامنة أو العاشرة من عمره. ويمكن تدريبهم على بعض الحرف الفنية وعلى درجة من 
التكيف الاجتماعي والكفاية الاقتصادية. 
2 فنة البلّهاء 165أء20ة؛ وتبلغ نسبتها 60.4؟ من افراد اللجتمع» ويتتاوح حاصل 
ذكاء أفرادها بين 050-25 وهم غير قابلين للتعلم إلا أنه يمكن تدريبهم على بعض 
الأعمال البسيطة التي لا تحتاج إلى تفكيره ويطلق عليهم أسم «القابلين للتدريب» 
ويمكنهم وقأية أنفسهم من الأخطار. والمستوى العالي لأفراد هذه الفئة لا يزيد عمره 
العقلي عن 3 - 7 سنوات. 
3 . فئة العتوهين 141015: وتبلغ نسبتها 60.1؟ من افراد الجتمع» ويقل حاصل ذكاء 
أفرادها عن 25» وهم عاجزون كليأ عن القيام بشؤونهم الخاصة أو حماية أنفسهم», 
ويحتاجون إلى رعاية كاملة طيلة حياتهم من مأكل ومشرب وملبس» وهم غير قادرين 
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على فهم أي شيء أو التدرب على أي حرفة2» ويسمون «غير القابلين للتعلم ولا 
التدريب» . ومعظم افراد هذه ألفئة يعانون من بعض الأمراض سواء العقلية أو البدنية 
ويحتاجون إلى رعاية صحية دائمة. 

اسباب التعوق العقلي 

للتعوق العقلي اسباب كثيرة جداء وبعضها غير معروف حتى الآن» ومعظم العوامل 
السيبة: للتعوق الحى: ذكرت: تبنائقاً ‏ عبيب التفوق: الحقل. وتذكر نهنا واخفضار اق 
امسببات . 

1 . العوامل الورائية 

وهي من أهم أسباب الضعف العقلي» فهي مسؤولة عن اكثر من 075 من حالات 
التعوق العقلي. فقد تحمل الجينات صفة الضعف العقلي (الذكاء 100 أو تحمل 
عيوباً تكويدية او قصوراً في بعض عمليات الاستقلاب الغذائي يترتب عليه تلف لأنسجة 
الخ أو إعاقة لنموه أو وظيفته» مثل حالات بيلة الفنيل كيتون 110211512 2116121 . 
وهناك حالات وراثية ايضأ قد تؤدي إلى خلل في نمو الجمجمة (صغر الراس) او خلايا 
تعن اشبكة الحم والخ: 

2. العوامل المسيية للتعوق أثناء الحمل 

. إصابة الأم ببعض الأمراض أثناء الحملء كالحصبة الألمانية. 

:«ميوة تغدية الا لقنا الحمل» :وخصوضا نقضن الروضن الذىه يؤل إل بخال: 3 كردن 
خلايا الخ. وكذلك تناول الأم لبعض الأدوية وللهدئات والمخدرات. 
+ انقضن. فرمون: الكبوكسيين :قي «الخامل. :يزنك" لل إضابة” الطذل.يمركن. القدامة 
1 . 
. يكن أن يؤدي تعرض الأم للاشعة أثناء الحمل» وكذلك عدم توافق دم الوالدين في 
العامل الريسوسي 25» إلى التعوق العقلي. 

3 . العوامل المسبية للتعوق أثناء الولادة 
+“جميع انواع الولادات الضحية:الحى “تسيب إضاة اللمتحمة او لسنجة اله 
. التفاف الحبل السري ومنع وصول الأكسجين للمخ أثناء الولادة. 
. ولادة طفل ناقص النمو قد يؤثر على تطوره النفسي والحركي. 

4 . العوامل المسيبة للتعوق بعد الولادة 

. إصابة الطفل بالأمراض السارية خصوصاً في السنوات الأولى من عمره؛ مثل الشاهوق 
(السعال الديكي) 2565115515 والحمى القرمزية 1/65 5021161, والحصبة 11625165» 
والنكاف 372(5تانات,» والتهاب السحايا 22621528115 والتهاب الدماغ 8211115 !معمرع. 
. الصدمات الشديدة التى تؤدي إلى إصابة الجمجمة والخ نتيجة السقوط أو الاصطدام 
باجسام صلبة أو حادة نتيجة الحوادث. 

التسمم نتيجة تناول مواد سامة مثل الرصاص عن طريق عض أو لعق الاطفال 
للعب التي استخدم قّ طلائهأ مركبات الرصاص. 
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. نقص وسوء التغذية» خصوصاً البروتين في سنوات العمر الأولى» لأن نمو خلايا الخ 
يحتاج إلى نسبة عالية من البروتين. ونظرا لآن حوالي 580 من خلايا مخ الونسان 
تتكون في الرحلة ألتى تمتد من الشهرين الأخيرين من الحمل» حتى نهاية العام 
السادس من عمر الطفلء فإن الأطفال في سن ما قبل المدرسة أكثر عرضة لمعوقات 
النمو والتعوق خصوصاً التعوق العقلي٠‏ , 
تكسي التزافل: للنقطلة النكاء وخصوض)] اواك العمد الأول كيده الجوافك لها 
دور مؤثر في تنمية ذكاء الطفل فتعمل على توسيع مداركه وتنمية قدراته العقلية إلى 
اقحبى. يعد تمكن» وقناقدة هل الأحتكاك بالبيكة الفيظة نيه وععلمه الخرات اللارفة 
لعل علاقات: احضاعية" متليعة:..وتشهل, هذه العرامل: الضون والجلاك «ولكفت 
والتلفزيون خصوصا البرامج الوجهة للطفل والرحلات ...الخ. 
نوك عنما سدق أن معظم الا الأسنات ككقهى بلاطن مدزاة قدل: لو أغكاء ار ينعد 

الولاذقة شهدا لساب لخرف عفمدن. .سيقت عتياا 
. التاخر العقلي الطبيعي للمسنين نتيجة للتطور الطبيعي الذي يحدث لخلايا الخ 
والأوعية الدموية في السن المتقدمة. 

. إصابة المخ بالجلطة أو النزيف نتيجة لأمراض تصلب الشرايين وارتفاع ضغط الدم الذى 
يصاحب كبر السن . 
. أورام المخ أو عظام الجمجمة التى تضغط على خلايا الخ ويصحبها اعراض المرض 
الرئيسي . 

الحد من التعوق والوقابئة منه 
تتضمن برامج الحد من التعوق والوقاية منه ثلاثة مستويات تمشيا مع مستويات 
حدوث التعوق: 
اول . الستوى الأول ويهدف إلى اتقاء حدوث العامل المسبب للتعوق. 

ثانيا . الستوى الثاني ويهدف إلى أتقاء حدوث القصور الوظيفي الترتب على الإصابة بعد 
وقوعها. ظ 

ثألنا . الستوى الثالث ويهدف إلى التخفيف من اثر التعوق على الفرد» وذلك ببرامج 
التأميل الختلفة حسب نوع التعوق. 

أولاً. المستوى الأول: منع حدوث العامل للسبب للتعوق 

توجد إجراءات عامة لمنع أو تقليل حدوث التعوق لأفراد الجتمع ككل وإجراءات اخرى 
لنع حدوث التعوق للفرد. 

1 . الإجراءات العامة لمئع حدوث التعوق في المجتمع. ومن هذه الإجراعات: 

أ الارتقاء:وضبحة الأفرك. وتحسين البنئة وتلك: من بخلال ها يل: 

. العناية بصحة البينة من جميع النواحي بما فيها الجانب الاجتماعي» وذلك بخلق 
بيئة صحية جيدة تتمتع بميأه نقية وصرف صحي جيد وخألية من الحشرات» وايكنا 
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معالجة مصادر التلوث الهواني والائي فيها وإكساب الواطنين السلوك البيئي الجيد. 
. تعريف الأفراد بأهمية البيئة الاجتماعية السليمة لنمو الطفل بدنيا وعقليا ونفسياء 
وانمن فق كل طفل كن تعيش بحياة ابرية سسكترة يشودها الحي له والحوحن عليه 
بالرعاية البدنية والنفسية والعقلية. 
توفير ألخدمات الطبية بجميع انواعها لتكون في متناول المواطنين» وكذلك ترشيد 
الأفراد للانتفاع بالخدمات الصحية التي تقدمها الدول. 
«الافكماد بالحقيف: الإغلامن للأقراد..وقسل يميق السلواف- الضيح التملية. «وتعريقيه 
0 التعوق والعوامل المسببة لها وكيفية الوقاية منها. 

. رفع الستوى الاقتصادي والتعليمي لجميع افراد الجتمع. 
ج - تحسين الحالة الغذائية للأفراد عن طريق رفع المستوى الاقتصادي والتثقيف 
الخذائي: تمس اقراف التحوم وحضيوضا الأقيات: 
لد - مكافحة الأمراض السارية وذلك بالالتزام بالتلقيح والاكتشاف المبكر والعلاج السليم. 
فج اتتظيم الأبرة للمحافظة عل ضحة الام والطفل» ولكي خضل كل ولفل بعل حنة 
في الرعاية التكاملة داخل أسرته. 
و التوعية الإعلامية عن العوامل اللسببة للحوادث سواء ثي النزل أو المدرسة أو الطريق 
او الصنع ووضع البرامج المناسبة لإزالة مصادر الخطر والحد من هذه الحوادث. 
ز - الوقاية من إصابات العمل والأمراض المهنية» وذلك بتوفير برامج الأمن الصناعي في 
كاقة الؤسيات الصعاعية: 
2. إجراءات اتقاء حدوث التعوق للفرد. وتشمل هذه الإجراءات منع حدوث العوامل 
السيية للتعوق 3 :جميعمراخل :عه القرد الخطفة» وديدا من قبل أن يكون القرد 
جنينا وهي كلأني؛ 
أ. مرحلة ما قبل الزواج. وتشمل هذه الرحلة: 
. الإرشاد العائلي: يتم فيه فحص الراغبين في الزواج» وتحري العيوب الوراثية» ودراسة 
السوابق الورائية لكل منهماء وإعطاء النصح والإرشاد الوراثي لهما. 
. الفحص المختبري للدم للكشف عن العامل الريسوسي 81 لدى الزوجين» واتخاذ 
الإجراءات اللازمة في حال اختلافهما. 
إنشاء مراكز الفحوص الجينية والصبغية (الكروموسومية) التي تستخدم الطرق 
الحديثة للهندسة الوراثية» لتحديد الأمراض الوراثية بدقة2» وطريقة عبورها وانتقالها 
للجنين» والاكتشاف البكر للأمراض الوراثية عند الجنين بإجراء التحاليل الكيميائية 
والبيولوجية للسائل الأمنيوسي وكذلك دراسة الصبغيات (الكروموسومات). 

. رفع الوعي الصحي لدى الأفراد» بضرورة تلقيح الفتاة قبل الزواج ضد الحصبة الألأنية 
8 إذا كانت لم تصب بهذا الرض في طفولتهاء وكذلك التوعية بخطورة زواج 
الأقارب» خصوصاً في الأسر التي بها حالات تعوقء وايضاً التحدير من أثار الإنجاب المبكر 
للفتياتء وكذلك الإنجاب في سن متاخرة (كثر من 35 سنة للام). 
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ب . أثناء الحمل. تهدف رعاية الحوامل إلى وقاية الام والطفل من مضاعفات الحمل 
ودلك من خلال وقع «ممبعوى ,مات الطقولة والأمومة وتشمل: 
. الفحص الجيد والرعاية الصحية للأم مند بدء الحمل وحتى الولادة» مع متابعة نمو 
الجنين ثي كل زيارة» ومعالجة ما قد يطرا من مشاكل صحية أثناء الحمل» وتوعية الأم 
باهمية المتابعة الصحية المنتظمة أثناء الحمل. 

. تحذير الأم من التعرض للإشعاع (الأشعة السينية) أو تناول المخدرات أو اللسكرات 
وكذلك بعض الأدوية الطبية يرظنا المهدئات. 
. حماية الأم من الأمراض العدية أثناء الحمل والتى قد تؤفر على الجنين مثل الحصبة 
الألانية والزمري (الإفرنجي) 1!15طمز5 ...الخ. 
. التكقيف الغذائي للأم وتوعيتها بأاهمية الغذاء أثناء الحمل» وضرورة تناولها كميات 
كافية من البروتين والكالسيوم والحديد والفيتامينات» وذلك للتقليل من ولادة أطفال 
خدج (مبتسرين) 01652811156 . 
ج . أثناء الولادة. الحرص على أن تكون الولادة تحت إشراف مولّدين مؤهلين» سواء 
كانوا اطباء أو هيئة تمريض» للتقليل من حوادث الولادة ومضاعفاتها مثل نزيف الخ 
أو الكنك هل الذراة وداه وخضوضا 3 بكالة الأولادة مدر 
د . ما بعد الولادة. وتشمل هذه المرحلة: 
. متابعة الأطفال الخْدّج (الذين يقل وزنهم عند الولادة عن 2500 غرام) للتاكد من 
حصولهم على الرعاية الطبية لكاملة؛ لأنهم معرضون أكثر من غيهم لبعض 
الضاعفات التي قد تؤدي إلى التعوق. 

تشجيع الأمهات على الالتزام بالإرضاع من الندي 1660188 56251 للطفلء وكذلك 
تثقيفهم الغذائي عن كيفية الفطام الصحيح للطفل وتغذيته في مراحل نموه المختلقة 
حتى 0 يتعرض لأمراض سوء التغذية مثل نقص البروتين والكالسيوم وعوّز 
الفيتاميكن 28 وله 

. التكقيف الصحي للام عن أهمية الفحص الطبي الدوري للطفلء » وتقييم نموه البدني 
والعقلي السليوة :وخصوضا 3ق البيدة الأول :من العمو. وعذلاك كوفين إمكانات بنتادعة 

نمو الطفل وتدريب العاملين بمراكز رعاية الطفولة والأمومة ورفع مستوى الخدمات 

فيها المسافية ف الكقق البكر عن الخموق واتقاء حدوقس 
. الالتزام بتمنيع الأطفال ضد الأمراض السارية الخطية في الواعيد الحددة» مع مراعاة 
سلامة اللقاح وحفظه الجيد في مراكز التلقيح وأثناء نقله إليهاء ومع التاكد بانه اعطي 
الطقل.بالطريقة السليمة:.وكتلك لحرقى عل إعطام الديعات العزنة 162قوه8 1 
موعدها المحدد. 
. التثقيف الصحي لأطفال المداأرس ودور الحضانة حول أتقاء حدوث الأمراض» سواء 
كان ذلك ضمن المقررات المدرسيةء أو بالسلوك الصحي الشخصي للمدرسين» 
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وتعليمهم العادات الصحية السليمة» وكذلك كيفية إقامة علاقات اجتماعية سليمة» 
وذلك من خلال توفير البيئة الاجتماعية والصحية الجيدة في الدرسة أو دار الحضانة. 
ثانياً . المستوى الثاني: اتقاء حدوث القصور الوظيفي بعد الإصابة 

ويستهدف منع حدوث القصور الوظيفي الترتب على الإصابة» او تخفيف آثاره, 
وتختلف الوجراءات حسب نوع التعوق وتشمل؛ 

1 . الاكتشاف لمبكر وعلاج أمراض العيون مثل التراخوما 1526205022 والساد 
12521 والزْرَق 81211601518 وذلك بتدعيم الوسائل الجراحية اللازمة لإجراء العمليات. 
وتصحيح عيوب الرؤية بعمل العدسات المتاسية,» واكتشاف حالات الحول وعلاجها 
متكراء وتسهيل معالجة آثار الداء السكرى على العين» وتوفير اجهزة اشعة الليزر 
املستخدمة يي العلاج. 

2 - العلاج المبكر لالتهايات الأذن الوسطى» . ومتع وضف دواء السةيتوميسين أدة 
طويلة» وتشجيع العلاج الجراحي لترقيع طبلة الأذن أو استبدال عظمة الركاب لتحسين 
السمع: 

3 . علاج حالات التهاب اللوزتين وسرعة كشف وعلاج الحمى الروماتزمية لاتقاء التعوق 
القلبي المنشاً. 

4 . الاكتشاف المبكر والعلاج السريع لالتهاب العظام أو الفاصل والروماتزم المفصلية لمنع 
حدوث التعوق الحركي للجسم. 

5 الاكتشاف المبكر وسرعة علاج الأمراض المعدية قبل ان تسبب قصورا وظيفياً في لحد 
أجهزة الجسمء» مثل مرض التهاب ستجابية النخاع 15]ناء/[014050م (شلل الأطفال) 
والتهاب السحايا 5]غ]126111118. 

6 . توفير إمكانات الإسعافات الأولية والعلاج الفوري لحالات كسور العظام الناتجة عن 
الحوادث وسرعة نقل الصابين للمستشفيات» وايضاً في حالات الكوارث والحروق 
والحروب . 

7. الاهتمام بالفحص الطبي الشامل (البدني والعقلي) لأطفال المدارس ودور الحضانة 
للمساهمة ف الاكتشاف البكر للحالات قبل ان تؤدي إلى العجز أو التعوق» وتقديم 
الرعاية الصحية العلاجية الجسمية والنفسية والاجتماعية» لمنع حدوث القصور 
الوظيفي أو ألحد من درجته. وتشمل هذه الحألات ضعف السمع وضعف النظر 
وضعف الذكاء. ويساهم عمل البطاقات الصحية لكل طفل بدءاً من دار الحضانة, 
والفحص الطبي الدوريء في الاكتشاف البكر لهذه الحالات والتدخل الفوري لنع القصور 
تمن مينةة. وللعدردن دور كوين ق الكعدات: الدكز للشالات: 

8 توعية الاسرة للتعرف على العجز في المراحل الأول» خصوصاً في الأطفال الحديثي 
الولادة وق السنة الأولى من العمر لبدء العلاج مبكراً واتقاء تفاقم آثار العجزء مثل علاج 
حالات اليرقان بعد الولادة مباشرة قبل أن تحدث خللاً يي النوى القاعدية للمخ. 
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ثالثاً . المستوى الثالث: التخفيف من أثر التعوق على الفرد 
ويستهدف الحد من درجة التعوق وتاهيل الفرد اجتماعياً واقتصادياً ومهنياء وتدمية 
قدراته إلى لقضى. حد. ممكن ف .جميع:الجالات. 

ومرحلة التاهيل هذه لا تتعلق بالفرد العوّق نفسه فقطء بل ترتبط باوضاع 
المجتمع ككل وخصوصا الأوضاع الاقتصادية» وتسعى إلى إعداد الفرد طبيا ونفسيا 
لتسهيل اندماجه في المجتمع بقدر الإمكان وإزالة الحواجز البيئية بينه وبين الأفراد 
الأسوياء في البيت والمدرسة وكل مكان. وتشمل برامج الرعاية والتاهيل مأ يأني؛ 
1. الرعاية الصحية. وهي تتمثل بالإشراف الصحي العام والتابعة الستمرة للمعوق, 
للارتقاء بحالته الصحيةء مما يستلزم: 
. توفير الأجهزة التعويضية مثل العدسات واجهزة السمع والأطراف الصناعية. 
. التدريب على التخاطب بحركات الشفاه أو حركات الأيدي للأفراد الصم والبكم بوأسطة 
خبراء مؤهلين. 
توفير الرعاية والعلاج في المستشفيات لحالات التعوق الشديد أو الصحوبة بأمراض 
تحتاج إلى رعاية صحية دأنمة. 
. توفير اجهزة العالجة الفيزيائية (العلاج الطبيعي) والتدليك الكهرباني لحالات الشلل» 
وتوفير وسائل متشطات الذكاء»ء وخصوصا في مؤسسات التربية الذهنية. 
2 . الرعاية النفسية. ويقوم بها أطباء وإخصائيون نفسيون لرعاية المعوقين سواء ني 
البيت أو المؤسسة» وهي تعمل على تكييف المعوق نفسيا مع البيئة التي يعيش فيها. 
ويجب على أفراد اسرته ومجتمعه أن يتقبلوا ويمهدوا له كل الطرق لاكتساب ثقته 
بنفسه» والشعور بالانتماء» بدلا من مشاعر النقص والدونية. وتتفاوت الرعاية النفسية 
حسب نوع ودرجة التعوق. 
3 . الرعاية الاجتماعية والاقتصادية. وتستهدف حل المشاكل الاجتماعية للمعوق 
واسرته» وخاصة النواحي الاقتصادية التي تنتج من طول فترة برنامج الرعاية. وتتم هذه 
الرعاية من قِبَل اختصاصيين اجتماعيين. 

والجهة القائمة بالرعاية إما أن تكون مؤسسات تابعة لوزارة الشؤون الاجتماعية 
والعمل» أو مؤسسات لهيئات غير حكومية» أو بالمجهودات الذاتية. وتتكفل هذه 
المؤسسات إما بكامل النفقات للأفراد اللعوقين أو بتقديم جزء من النفقات لهم. 
4 . الرعاية التربوية والتعليمية 
وتقدم هذه الرعاية في مدارس خاصة بالأطفال المعوقين حسب نوع التعوق مع دراسة 
نوع ومنهج التعليم المناسب لكل حالة تعوق. ويقوم بالتدريس مدرسون متخصصون 
وتربويون ومؤهلون لهذه الهنة» وتشمل هذه المدارس مأ يأني: 
مدارس التربية الفكرية للمعوقين عقليا. 
مدارس النور والأمل لتعليم الأطفال العوقين بصرياء وتوفير إمكانية تعليمهم الكتابة 
ل لز 
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. مدارس لتعليم لغات التخاطب المختلفة للصم والبكم. 

وتوفر هذه الدارس الأنشطة الرياضية والترفيهية الختلفة الناسبة لكل نوع من اتواع 
التعوق» كما يمكن يا أن تشمل الرعاية الهنية نضا 
5. الرعاية المهنية (التاهيل المهني). وهي تعتمد على إمكانيات الفرد المعوق البدنية 
والفقليةواستتعدادتة: الخاصة ' ويهم. القدريي. .عل البحة: الداسية ق :سن متكرة: 
بالتدسيق مع خدمات الرعاية التعليمية والصحية»ء وذلك لتنمية المهارات الفنية والذهنية 
وز سراحل الحم التكلقة للدرن للعرق: لل اقصى. بد سمكل»: وقن . مركت مهارتة يفخ 
التدريب في الدارس الفنية أو مراكز التدريب العامة او الخصصة للمعوقين. 

ويجب إيجاد فرص عمل للمعوقين المدربين واللؤهلين مهنيا في بعض المؤسسات أو 
الورش أو المصائم» سواء كانت حكومية أو أهلية لإعطانهم الفرصة للاستقلال 
الاقتصادي والشخصي. كما يجب متابعة العوقين اثناء الوظيفة وإجراء تقييم دوري 
لهمء للتاكد من استقرارهم في العمل واعتمادهم على أنفسهم . 
6. الرعاية الترويحية. وهي مهمة للأطفال عموماً وخصوصاً العوقين منهمء لتدريبهم 
على اللعب الجماعي وتهيئة فرصة الاختلاط والتفاعل مع الجماعةء والتعاون معهاء 
وتنمية ملكات الابتكار والمبادرة عند الطفل العوق. وتكون الرعاية الترويحية من خلال 
الرحلات والأنشطة الرياضية والموسيقية والهوايات الأخرى. 

ويجب تهيئة فرصة الترويح المشترك بين الأطفال المعوقين والأسوياء كلما أمكن ذلك» 
لتقريب الشقة بين الفئتين وتسهيل الاندماج في الجتمع. 
7. دور الإعلام. . يجب الاستعانة بوسائل الإعلام (صحافة وتلفزيون وإذاعة) والمناهج 
الدراسية ولمراكز الاجتماعية ومراكز الشباب قي نثر الوعي حول مشكلة التعوق 
وحجمها وتأثيرها على الجتمع» وتقبل المعوقين كافراد ومواطنين لهم حقوق المواطن 
العادي قادرين على الاندماج والمشاركة في الإنتاج. وأيضا للإعلام دور في حث المواطنين 
عل الشافمة «الكهونات: الذاحية ف رترعلية العرقق ‏ وكطاوين الكهاف القاضة بيه : 


الصحة النفسدة القّسم السابع 





الصحة النفسية في العصر الحديث لا تقتصر على الخلو من امرض النفسي. فقد عَوْف 
بعض علماء النفس الصحة النفسية بانها قدرة الفرد على صنع التوافق الشخصي 
والاجتماعي. هذا التوافق يتعلق بعلاقة الشخص في حياته اليومية بالآخرين في المنزل 
ومكان العمل. وهناك ارتباط شديد بين الصحة النفسية والصحة البدنية» فتدهور 
الصحة النفسية يؤثر في الصحة البدنية والعكس صحيح «فالعقل السليم في الجسم 
السليم» حكمة مأثورة قديمة. 

ف عام 1950راجعت لجنة خياء الصحة النفسية منظمة الصحة العالية التعريفات 
الختلفة للصحة النفسية» واقرّت أن الصحة النفسية تعني «قدرة الفرد على إقامة 
علاقات منسجمة مع الآخرين» وأن يشارك بإيجابية ثي التغيرات التي تحدث في بنيته 
الاجتماعية والمادية» . 
وملكات الشخص السليم نفسياً هي 
1 . الخلو من التناقض الداخلى 
2 . القدرة على التعامل مع الآخرين 
3 . القدرة على التاقلم 

. القدرة على ضبط النفس 
5 مولجهة الشاكل وحلها بحكمة 

وقد عرّفت مَقكلمة : الضبكة ‏ الحالية: الضيخة :نانها « العاقاة" الكاملة عنانيا ونفسياً 
واجتماعياًء 2 مجرد انتفاء الرض أو العجز» أي أن لمفهوم الصحة ثلاثة أيعاد بدتياً 
وتشمنا واجتماعياء وقد تم أقتراح بعد رابع سُمّي «البّعد الروحي» . والشخص الذي 
يبحم بالصحة عل هذا سكو يقال إنة: 3 .علة صنعية لمتكاملة زو ريجانية : 
خلال القرن 5 فرض الطب النشسي الحديث نفسهء» وحقق تطوراً علميا 
فلخوظ .: وكانت مؤلفات سيغموند فرويد 15610 5182020120 قد فتحت المجال أمأم 
مفهوم جديد ني علاج الريض النفساني. وي اواخر الثلاثينات واوائل الأربعينات بدأ 
العلاج بغيبوبة الأنسولين 60103 12-121010660لنا125 والصدمات الكهربائية 1516]ع16ء 
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عأ 25110 وبعده أتت الأدوية المهدئة 1522001115655 التى جعلت علاج مختلف الأمراض 
العقلية ممكناً. ٠‏ ثم تبلورت فكرة إيداع الرضى النفسانيين المستشفيات العامة وعلاجهم 
فيهأ. والاتجاه الملسيطر حاليا هو إدماج الرعاية الصحية النفسية في برامج الرعاية 
الصحية المعتادة» على أن تكون استمرارية متابعة الرضى النفسانيين من قبل طبيب 
العائلة» مع الاستفادة المثلى من خدمات الستشفيات العامة وإمكانات الجتمع. 
الانتشار عع3ء21 معام 

طبقاً للأرقام التوفرة لدى الجهات الختصة بالصحة النفسية» فإن الأمراض النفسية 
تؤثر في 02-1 تقريبا من السكان. وتقدر منظمة الصحة العالمية عدد المرضى 
النفسانيين ثي العالم بحوالي 200 مليون نسمةء يضاف إليهم أكثر من 40 مليون 
مريض عقلي (مجنون)» و 80 مليون معوق عقلي. ولا تعطي هذه الأرقام إلا فكرة 
سطحية عن ظاهرة الأمراض النفسية والاضطراب النفسي الذي يعاني منه عدد كبير من 
الناس» لأن اللشكلة في تفاقم مستمرء سواء في البلدان النامية أو البلدان المتقدمة التي 
تخصص ثلث مستشفياتها لعلاج هذه لأمراضء بل أن إجمالي تكاليف معالجة 
الأمراض النفسية في بعض الدول يعادل تصف مأ تصرفه على الرعاية الصحية. 
وبالنسبة للدول العربية فإن المشاكل مماثلة لتلك التي تواجه عادة أغلب الدول النامية 
بمنطقة شرق البحر المتوسطء مثل التفاعلات الفصامية 5611202116212 والإضطرابات 
النفسية عند الشيوخ 53:65086:513:512م والتخلف العقليى 76125021108 7262121 
والصرع لإ5م116مع . 

أسياب الأمراض النفسية 

إن أسباب الأمراض النفسية متعددة وأهمها مأ يلى؛ 

1[ . الوراثة دعنانهدعع 

يولد الإنسان بمكؤنات جينية محمولة على الصبغيات تسمى التمط الجيني 
28620118 وهي التي تحدد مستوى الفرد في التطور العقلي والبدني. فمن المعروف ان 
اغراضا معينة مثل الفصام 2 تتتشر في بعض العائلات أكثر من غيرها. 
2. الصحة البدنية 

قد يعرض تدهور صحة الفرد البدنية إلى الرض النفسي» » فامراض الأعصاب والخدد 
الصماء وأنواع مختلفة من الأمراض اللمعدية الحادة والمزمنة وإصايات الرلس تؤثر 
حسيعيا: ٠‏ الضيحة لني 

3. العوامل الاجتماعية 

قد تسترع مصائب الحياة التي تولد أزمة نفسانية باختلال صحة العقلء» وهذا مأ يعرف 
«بنظرية الأزمة» 1260157 011515 للعلل. فالضجر والقلق والتوتر والكروب الانفعالية 
والخيبة وعدم السعادة الزوجية والتشتت الأسري والإؤهمالء كلها تؤدي إلى اعتلال العقل. 
ومن العوامل الأخرى الانتقال المفاجىء من حضارة زراعية إلى حضارة صناعية» وحدة 
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الصراع المفروض على الناس لكسب لقمة العيش» والفقر الفرط» والغنى الفرطء والأغلاط 
التربوية . 
4 . عوامل أخرى 
أ التعرض للمواد السامة مثل مركبات الزئبق واللاغنيز والرصاص. 
ب . المركيات التفسائية التاثير مثل الكحول والأفيون. 

ج ‏ الإشعاع: فالجهاز العصبي يكون أكثر حساسية للإشعاع أثناء فترة تطوره الجنيني. 

. إن انتصارات الطب نفسهاأ قد تساهم في تعقيد الوضعء إن أمكن إنقاذ حيأة عدد 
0 من المعوقين فليا وإطالة حيأة عدد كبير من الناس وإيصالهم إلى مرحلة 
العته او التدثي العقلى الذي لا يعرف إلى الآن طريقاً لاتقاء حدوثه. 
متطليات الصحة النفسية 
أن احتياجات العقل السليم ثي الإنسان وأحدة مدى الحياة من المهد إلى اللحد وهي؛ 1 
الحاجة للعطف 22116611028 2 الحاجة للانتماء 561028128 3 الحاجة للاستقلالية 
©6062 4 - الحاجة للإنجاز 365161976216111 5 الحاجة للاعتراف أو القبول 
1ه101مم2 220 211102عمء76, 6 . لالحاجة للشعور بالقيمة الشخصية 
0 655028[1م 7 الحاجة لتحقيق الذات 5611-2610211221101. وهذه الاحتياجات 
تختلف باختلاف مراحل الحياة. 
النقاط الحرحة في دورة حياة الإنسان 
توجد نقاط معينة ذأت اهمية ثي دورة حياة الفرد وهي مهمة من وجهة نظر الصحة 
النفسية. وهذه النقاط هي؛ 
1 . فترة ما قبل الولادة 304عم [مأممءئم 
يعد الحمل فترة معأناة لبعض الأمهات» فالحامل بحاجة إلى المساعدة ليس في مجال 
الصحة البدنية فقط بل ف الاحتياجات العاطفية والنفسية كذلك. 
2 . السنوات الخمس الأولى من الحياة 
إن جذور الصحة النفسية تتاهل في الطفولة المبكرة» فالوليد والطفل الصغير ينبغي ان 
يشعر بالدفء والحنان والعلاقة الطبيعية الستمرة مع أمه وأبيه» فهذه العلاقة هي التي 
تؤهل وتطور الصحة النفسية» وكما نعلم فإن التمزق العائلي 202:65 هماهم كثيراً ما 
ينتج عنه تصرفات سلوكية منحرفة بين الأطفال وقد أثبت ذلك العديد من الدراسات. 


3 طفل المدرسة 
وممارستخها قل كرحي الطفل: وتشيئع .رغياته م ل ل فالأطفال 


الذين لديهم مشاكل ا ود 9 0 إلى مساعدة الطبيب النفساني أو الإخصائي 
الاجتماعي. ويجدر بالذكر أن العلاقة التينة بين التلميذ والربي» والجو الدراسي يالصف 
لهمأ اهمية كبرى في صحة الطفل الئفسية وقدراأته التعليمية. 
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4 . مرحلة المراهقة 
إن الانتقال من مرحلة المراهقة إلى الرجولة قد يكون عاصفاً ومحفوفاً بالأخطار على 
الصحة النفسية. وقد يظهر ذلك في صورة اعتلالات نفسية بين صغار الشباب تتمثل 
في جنوح الأحداث. إن من بين الاحتياجات الأساسية للمراهقين الأي: 
| شعورهم أن الآخرين في حاجة إليهم. 
ب شعورهم بالاستقلالية والتحرر. 
ج - حاجتهم للتوافق اللائم مع الجدس الآخر. 

إن القصور في معرفة وإدراك هذه اللتطلبات قد يعرقل التطور النفسي السليم. 
5 . فترة الشيخوخة ءجمه 014 
اك متشاكل: الصبحة الحقسنة المسحف كن لاقت اشام دالنا ف العضن اتسيف بلول 
المتقدمة. إن مسببات أعتلالات العقل بالسنين تشمل أمراض الدماغ العضوية» وانعدام 
الثبات والأمن المعيشي» والفقرء وعدم الاطمئنان. 
علامات الإنذار لسوء الصحة النفسية 
لقد استخلص وليح ميننغير 1162212866 .17 (كنساس ‏ الولايات التحدة) ثلاثة عشر 
سؤالا تساعد قي قياس الصحة النفسية للشخص (الجدول 1). والحالات الوصوفة في 
تلك الأسئلة علامات تحذير رئيسية لضعف سلامة النفشس بدرجة أو أخرى. 
وظيقا لرأي مينتغير فإنه يجب المساعدة لو كانت إجابة أي من هذه الأسئلة «نعم» 
مؤكدة. 
أنواع الأمراض النفسية 
يمكن تقسيم العلل النفسية بشكل عام إلى مجموعتين 
1[ . اضطرابات كبرى 50:06:5ئ0 روزقصس 
| . الفصام 116212م501120 
55 الذهان الهوسي الهمودي 5(:60515م 06216551976 111211136 
ج - الزْوّر 521212018 
2 . اضطرايات صغرى ودنع ن,موزل «ممنس 
أ . عُصاب أو عصاب ذهاني 253610261150515 ,1161150515 
ب أاضطرابات الشخصية 015050615 '2615028[117 
وسوف تستعرض بإيجاز بعضأ من هذه العلل. ويمكن من يريد معرفة المزيد ان 
بيجع إل الكقك: الريجعية :اق ليلب العفني: او الحلنه: الباطنيء 
الذُهان ونةهطروم. الذهان اضطراب نتفساني خطير وخلل شامل في الشخصية» يجعل 
السلوك العام للمريض مضطرباً ويعوق نشاطه الاجتماعي. ومرضى الذهان كثييون 
ويقدرهم البعض بنسبة حوالي 03 من المجموع العام للسكان» ويقول البعض إن عدد 
مرضى الذهان يناهز عدد الرضى بامراض القلب والسرطان معا. ولذهان يحدث في 
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1. هل أنت دأئم القلق؟ 


2 هل أنت غير قادر على التركيز ولأسباب غير معروفة؟ 







3 هل أنت غير سعيد باستمرار ودون سبب مقنع؟ 


5 هل تنزعج بالارق الدائم؟ 


يسيطر ذلك عليك؟ 


7 هل تكره دائماً أن تكون مع الناس؟ 


8 هل تنزعج إذا اختل نمط روتين حياتك؟ 





9 هل أنت دائم الغضب من اطفالك؟ 
0. هل انت عنيف ودائم التهور؟ 
1. هل تخاف دون داع حقيقي؟ 


3 تمت ذقنتك زاتما عل :صواب: وقرك عل خملا؟ 





3. هل عندك معاناة أو آلام لم يحمكن أي طبيب من تحديد سيببها المادي عذناقه 121ؤإطم؟ 


الجدول 1 - قياس ألصحة النفسية. 
يتتصلق العم عموماء وإن كان القصام يبدا مبكرا في مرحلة المرامقة» فدُهان 
الشتوكوكة يندا كاهرا ف بمرحلة الشيخوفة . والذهات كدر هدوع لنق الذكرو ميته لد 
الإناث بنسبة 4 إلى 3» وهو اكثر حدوثاً بين غير التزوجين والطلقين ولأرامل منه 
لدى المتزوجين» واكثر انتشارأ في الطبقات الاجتماعية والاقتصادية الفقيرة. ومن أسباب 
الذهان : 

. الاستعداد الورائيى مع تواتر العوامل البيئية السببة للذهان. 

. امراض المخ مثل الأورام والالتهابات. 

. الصراعات النفسية والإحباطات والتوترات الشديدة . 

. امنشكلات الانفحالية ثي الطفولة والصدمات النفسية المبكرة. 

. الاضطرابات الاجتماعية وانعدام الأمن. 

ومن العلل الذهانية القصام 28 ولروّر (ذهان العقظمة) 228 
والذهان الهوسي الهمودي 259220515 0621655176 ع111212112. 

القصام دندععامهءنط5. وهو مرض ذهان يؤدي إلى عدم انتظام الشخصية وإلى تدهورها 
التدريجي. والمريض يعيش في عالم خاص بعيداً عن الواقع» وكانه في حلم مستمر. 
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تبدا أعراض المرض عند الراهقة» فيلاحظ الاقارب ولأصدقاء تغياً هاما في طبع 
وتصرفات الرافق» فهو صضافت: كنيت :يهن الفذلة ولا بياكل إلا لماماء ثم يظهر الهذيان 
سعرييعاً فيتعرف عليه الكل بسهولة ويشعرون بسرعة بغرابة كلام الريض المصطنع: 
مثل قوله إن جسمه تغير او ادعأنه أن النه عهد إليه بمهمة تخليص البشرية من أثامهاء 
أو يشتكي من اضطهاد ألناس لهء وإيمانه بان هناك في مكان ما من يراقبه ويتحكم في 
افكاره ويحاول إلحاق الضرر بهء أو يعتقد أن المارة ينظرون إليه ويضحكون منه. 
ويتراوح سلوكه بين هروبه من العالم وبين المواجهة العنفوانية له. والفصام مرض خطير 
وقد يدوم مدى الحياأة. 

والوقاية من الفصامح تشمل توفير الحب والأمن الذي يدعم الشخصية: 
والعناية بعملية التنشئة والتطبيع والاندماج الاجتماعي» وعدم تعريض الهيئين 
للفصام للتوترات الشديدة والإحباطات» وتجنب التزاوج بين الهيئيين للفصام 
والفصومين . 
الزّوّر «زدمةءهم. وهو حالة مرضية ذهنية يميزها الهذيان الواضح المنظم الثابت 
بالعتقدات الخاطئنة عن العظمة او الاضطهادء مع الاحتفاظ بالتفكير النطقي وعدم 
وجود هلوسات (ثي حالة الهذيان الزوري الصرف)ء ويطلق عليه البعض جنون 
العظمة. ومن اعراضه توهم العظمة :ناء2220ع 01 206110151025 حيث يعتقد المريض 
أنه شخص عظيم أو حاكم أو زعيم ديني» ويؤمن باهميته وتفوقه» وقد يعتقد أن لديه 
قوى خارقة او سحرية» مع الحديث عن الذات والتعالي وحدة الطبع والعدوان. ومن 
الأعراض الأخرى توهم الاضطبهاد 615566101102م 01 0611151025 حيث يعتقد المريض أنه 
إنسان مضطيد مظلوم وان الأخرين يخططون لإيذائه وياتمرون لقتلهء فيشعر 
بالنقص والخوفء» وقد يصل الحال إلى الاكتئاب والتفكير ثي الانتحار. 
الزهان الهوسي الهمودي وثووطعءزكم ء «زووءومء0 أدتموص. مرض ذهاني يشاهد فيه 
الاضطراب الانفعالي التطرفء وتتوالى فيه دورات متكررة من الهوس والهمود أو يكون 
خليطا من ادوار الهوس والهمود ويحدث المرض ف حولي 60.5 من مجموع السكان 
ويحدث في سن بين 55-30 سنة. وهو أكثر شيوعا لدى الإناث» ويكثر بين المثقفين 
والطبقات العليا. 

ومن أعراضه أن الفردء» بدون سابق إنذارهء يشعر بسعادة غامرة» فتراه دزها 
مسووراً يتحرك بمنتهى السرعة» يتكلم فلا يكاد ينقطع الكلام منتقلاً من موضوع 
لآخرء» وتتسارع عنده الأفكارء» فيعجز عن فهمه أحد. وهو لا ينام ولا يترك من حوله 
ينام ثم تهدا العاصفة ويعود الإنسان لحالته الطبيعية. ٠‏ وقد يتبع نوبة ة الفرح المفرط تلك 
نوبة أخرى معاكسة» فيتطوي الفرد على نفسه لا يتكلم إلا مكرها؛ ولا يتحرك ولا 
يتفاعل مع ما حوله: مؤمئاً أنه ارتكب خطينة فادحة لا يستطيع التكفير عن ذتبه إلا 
بالوت. وقد يفكر ف الانتحار وقتل افراد عائلته محبة فيهم» حتى لا يشقوا بموته. 
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ويتصف الذهان الهوسي الهمودي بالإفراط في ردود الفعل الانفعالية» والتذبذب الانفعالي 
والتقلب المزاجي السريع والدوري. ويتصف كذلك بتشتت الانتباه واضطراب الذاكرة 
للأحداث الحديثة. 
العٌُصّاب 5 أصضطراب وظيفي ُّ الشخصية:؛ وهو حالة مرضية تجعل حياة الفرد 
السوى أقل سعادة. وأعراضه تمثل رد فعل الشخصية أمام وضع لا تحد لها بخلة 
باسلوب آخره: 4 أنه مكل المظهن الخارعي للجراع والدوون الحضين والكلل الجزتى 3 
الشخصية. ويصئف العصاب إلى القلق 8358:1619 وتوهم المرض (المراقيّة) 
8+ ولرهاب 1018م والهستيريا 12305162118 والعصاب الوسواسي 
والاستحواذى 21150515 015196ام055655116-20123 والاكتئاب 0 . 

|والاضطر ابات العٌصابية هي أكثر الاضطرابات النفسية حدوكاء وتنلاحظ أن هناك 
عددا من النلس لديهم إاضطرابات عصابية ويعيشون بها طول حياتهم . ويو حد 
العصاب ف كل الثقافات وكل الطيقات الاجتماعية2» ويحدث أكثر لدى الإناث منه لدى 
الذكور. 

واسباب العُصاب نفسية المنشاء وتلعب البيئة دوراً هاما في حدوثهاء ومنها 
مشكلات الحيأة منذ الطفولة وعبر المراهقة وأثناء الرشد وحتى الشيخوخة, وخاصة تلك 
التى تعمقت جذورها منذ الطفولة البكرة» مثل الحرمان والخوف والعدوان. ويقول 
فرويد 0تا1*5 إن العصاب يرجع إلى عوامل بيولوجية» وان القلق 221618 هو لب 
العصاب ومحوره» ولا عصاب بدون استهداد عصانبي طفلىي. بيئما يرى آخرون أن 
العصاب شكل من أشكال السلوك يتعلمه الفرد بطريقة التعليم الشرطي 0201110881© 
بتكرار وتعزيز خبرات معينة خلال حياته. 

ويجدر بالذكر أن كثيراً من حالات العصاب (حوالي 9050) تشفى تلقائياً حين 
يحدث تغير قي حياة المريضء» وكل حالات العصاب قابلة للعلاج النفسي (وتصل نسبة 
0 إلى 690/؟ ). والوقاية من العصاب تشمل الارتقاء باألبيئة الاجتماعية» والعناية 

تشتت الأطفال وتربيتهم وتوفير الحب والحتان والشعور بالطمانينة والأمن لهم. 
التخلف العقلي مه02)1:د2غ)ه: 2)21ءدد 


إن املصطلم «تخلف عقلي» يعطي عددا من الحالات المختلفة السبب التي تشترا 
الخرلضن اللي 

تضهن أو خلل: فق :القورة العقلية: 

. عدم القدرة على التكيف مع متطلبات الحياة اليومية. 

. الإزمآن 9إ11ءلقمعطء . 

. البدء منذ الولادة او الطفولة البكرة. 

والأطفال المتخلفون عقلياً يكونون بطيئين في اجتياز مراحل التطور والتعلم في 
الملدرسة» ومحدودي الفعالية في تعاملهم مع العالم. ولعلماء النفس اختبارات تسمح 


مم اإزلل فمةا لكلل 
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(13.6) أذكياء يون (3. أغبياء (13.6) 


(9:25) هتوقو ظ متخلفون عقليا(2.25) 





الشكل 1 - نسبة للصابين بالتخلف العقلي إن للجتمع موضحة على متحلى توزيع للذكاه 

بقياس ذكاء الشخصء وأكثرها سطحية» بيد أنها كافية لإعطاء فكرة مهمة عن ذكاء 
الإنسان . ويحدد هؤلاء العلماء الذكاء العادي (السوي) أي ذكاء اغلب الناس برقم 100» 
ويعتبرون الإنسان متخلفا عقليا إذا اثبتت الاختبارات أن نسبة ذكائه تقل عن 
0/الشكل 1). وقد اصدرت منظمة الصحة العالية أستنادا لاختبارات الذكاء التصنيف 
0 للتالي للتخلف العقلي؛ 

1 التخلف العقلي الخفيف 52114:» حاصل الذكاء (1.0) بين 50 و70. 

. التخلف العقلي المتوسط 2200065866 حاصل الذكاء (1.0) بين 35 و49. 

3 . التخلف العقلىي الشديد 656؟567» حاصل الذكاء (1.0) بين 20 و34. 

4 . التخلف العقلي العميق 20101120 ,(1.0) اقل من 20. 


بم 


100 « العمر العقلى‎ ٠ 
خاضل: الذكاء. (2)100-:-------52----ت-.‎ 


ويصل عدد الأطفال المصابين بالتخلف العقلى الشديد في الدول الصناعية إلى حوالي 
3--4 بالئة» وإمكانيات أندماج بعضهم يي الجتمع قد تكون ضعيفة إن لم تكن مستحيلة. 
ويرجع التخلف العقلي إلى اسباب مختلفة: 
1[. أسباب وراثية علاتمعع 
قد تسبب بعض أنواع شذوذ الصبفات 170220505365© حالات التخلف العقلي مثل 
المنغولية تط220280115 المسؤولة عن حوالي تلث حالات التخلف العقلى الشديدة» والمراة التي 
تنجب بعد الأربعين معرضة أكثر من غيرها لخطر ولادة طفل مصاب بمرض النغولية. 
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. أسباب سايقة للولادة وعودوء 2)81م6:م 

وهذه تشمل عوامل مسيبة للعدوى مثل الحصبة االمانية 501606113 والوفرنجي 
(الزهري) الخلقي 1[15أطملزة 6088651421» والإشعاع» وسوء استعمال الأدوية» وسوء 
التغذية للأم» وتنافر الزمر الدموية (فصائل الدم) 2)1111)165متصمءه1 مناموع 51004, 
وخلل الغدد الصماء في الأمء والأمراض المزمنة بالأم. 

3 أسباب مصاحدة للولادة دعدناةء أ)قملوعم 

نكل غير الولانة». ولخساق الولية: .وإضلياك الوليك بالرشوشن الخبالية الحفاء -ورضج 
الدماغ 5210912) 255212 وخاصة إذا حصلت الولادة خارج المستشفى. 

4 . أسباب تالية للولادة ونبو لعأفمص-فدمم 

انخفاض وزن المولود خطعأء7 طغوأاط :امل والعوامل الغذائيةء والعوامل المسبية للعدوى 
كالتهاب الدماغ 211115مع2»606 والاضطرابات الاستقلابية مثل بيلة الفنيل كيتون 
112 !9إ7عطمء والعوامل النفسية مثل فقد الوالدين أو أحدهما. 

5 أسباب محهو له 

لا تزال اسباب حوالي ثلث حالات التخلف العقلي غير معروفة. 


الإجراءات الوقائية 

. الاسترشاد الورائي 1188![ء01125© 8626116 , 
2 العناية السليمة بالأم. 
3 . التشخيص ولعلاج المبكرء أو ما يسمى بالطب الفيزيائي والتاهيل 51081[ط1م 
1 221 116010126 . 

وتشمل الإجراءات العلاجية المعالجة الفيزيائية (الطبيعية)» والعالجة المهنية, 
ومعالجة النطق والكلام؛ والتدريب» والتعليم. 

وقد سبق الحديث عن العناية السليمة بالأم قي جزء آخر بالكتاب. ولنتحدث الآن 
بإيجاز عن الاسترشاد الورائي والتشخيص البكر للتخلف العقلي. 
الاسترشاء الور اذي عستااءكهسم» عتأعوعع 
قد يكون الاسترشاد الورائي اهم وسيلة عملية مفيدة يمكن أن يقدمها 0 الورائة قي 
مجال الطب الوقائي. ويكون الاسترشاد الوراثي إما استباقيا 16 أو 
لستعاديا 1196ع16]0526. 
1. الاسترشاد الورائي االاستباقي. وهذا الجانب يحتاج فيه إلى التعرف على الأفراد 
المتغايري الزيجوت 126050218016 الحاملين لصفة ورائية معينة عن طريق 
الاختبارات» وإعلام هؤلاء الأفراد عن خطر إنجاب اطفال مصايين لو تزوجوا ازواجاً 
يحملن نفس الجيتات 86265 السؤولة عن المرض. واستعمال هذه الوسيلة مقصور 
على أمراض معينة ذات معدلات وقوع عالية» كالتلاسيميا 112125362212 بين سكان 
حوض البحر المتوسط . 


ةا 


ب . الاسترشاد الوراثي الاستعادي. اغلب الاسترشادات الورائية في الوقت الحالي 
أستعادية» وقد تبين من دراسة دنظمة الصحة العالمية أن المواضيع التي تبحث في 
الاسترشاد الوراثي هي التشوهات الخلقية والتخلف العقلي والأمراض النفسية وامراض 
اضطرابات الاستقلاب الورائكية. ولهذا فقد أوصت منظمة الصحة العالمية بتأسيس 
مراكز للاسترشاد الورافي بأاعداد كافية بمناطق تم فيها السيطرة على الأمراض السارية 
وامراض سوء التغذية» وبالناطق الأخرى التي تمثل فيها بعض الأمراض الورائية 
مسشباكل: صحية خطيرة تقلق المجتمع مثل فقر الدم المنجلي 8أتعقمة 1لع© م1عاءاة 
والطر ق المكن اقتراحها بالاسترشاد الو راثي الاستهادي: تنظيم الخسلء» وإنهاء الحمل» 
والتعقيم» واتخاذ قراو يستند على موقف الزوجين النتفعين بالاسترشادء ومدى تأثير 
ثقافتهما الروحية والاجتماعية والبينية. وللعلم فإن الناس يذافون من حقائق التوارث: 
ويحتاجون إلى المساعدة والتئوير والأخذ بيدهمء ولعل اطباء العائلات لإلنضة؟ 
5 يقدمون الاسترشادات الوراثية للأسر التي يقومون بإيتاء الرعاية الصحية 
لهاء فبوسعهم أن يقدموا خدماتهم للعائلات التي تحتاج إلى استرشاد ورائي تخصصي, 
أو التي تحتاج إلى رعاية صحية أو اجتماعية خاصة. 
أهداف الاسترشاد الوراثي 
أخذ راي 643 اختماهيا ف الورائيات السريرية 261]25عع8 21685[1ااء من 17 قلا عن 
اهداف الاسترشادات الوراقية» فاتفق ري 9075منهم على أهداف راوها ذات أهمية, 
منها: اتقاء حدوث الأمراض الورائية» وإزالة شعور المريض بالقئق أو الذتنب» ومساعدته 
على التكيف مع المرض» ودعم أي قرار تتخذه الأسرة المصاية» مع إشعارهم أن القرار 
قرارهم بالدرجة الأوى (حول مسالة إنهاء الحمل)ء ولم يتفقوا على اهداف اخرى كانت 
مثار النقاش في الأضي» ورأوها غير ذات أهميةء ومنها نصح المرضى بمأ يتوجب عليهم 
فكلهه: وقتحي عد ذامل العروب الاورافة )ركحيدين صحة ويديان البشر ( الخسين 
الحسل 1868165» ) , 

ومما يجدر بالذكر أنه قد تأسست في كثير من دول العالم مراكز تخصصية 
للاستشارات الفدية الوراثية» يتم فيها تشخيص الأمراض الوراثية» وتقدم فيها 
النصيحة البنية على العلومات الوسعة ف الورائيات البشرية. 


التشخدص المدكر للتخلف العقلى 

1 . تقصي حاملي العيوب الوراثية. اصبح تقصي حاملي العوامل المسببة للأمراض 
العقلية الوراشية الآن أحد ميادين البحث ف مجال الورائيات الطبية 86261125 [1120162. 
ويمكن التعرف على نسية محدودة من حاملي العيوب الوراثية بالاستفادة من الفحوص 
الخيرية» مثل بيلة الفنيل كيتون 1021112ع12 221/1 , 

2. أخن عينات من الزغابات المشيمائية وبزل السائل الامنيوسي. ويجرى الاختباران 
للسيدات الحوامل في الأشهر للثلاثة الأولى من الحمل» وهما من الوسائل التشخيصية 
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الهمة لكثير من العيوب الوراثية» مثل حلات الزيغ الصبغي وامراض اضطرابات 
الاستقلاب 0150065 16ؤأهط3اع20 320 2562211025 150120501231 . 
3 . الفحوص بالموجات فوق الصوتية. يجرى الفحص بالوجات فوق الصوتية 
50208131 في الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل» ويفيد في تشخيص حالات انعدام 
الرأس 3236621821 واستسقاء الدماغ 'إ1831م2905006 والشوك المشقوق 50123 
28 ومراض القلب الخلقية وثيّ تشخيص التوائم 181825 والمجينات الشاذة للجنين 
121301011ع5ع25 1131 . 

وقد أصبح الإجهاض العلاجي 2650:1108 16اناءم11563 الآن وسيلة للحد من 
حألات التخلف العقلى الستعصية ف الحياة العملية لمن يرغبون ذلكء مثل المنغولية 
3 واتعدام الرأس. 


جو انب الو قائة من الاضطر ابات العقلية كاعع ركم مغرو جععر[] 


يكن بوسقه كلافة بمسكرياك اللزقا :دمن الأعطار رأ للحفلية: 
[ . الوقاية الأولية ممدنامءء:م ومدسزيم. وهذه تجرى على المستوى الجماعي» وتتكون من 
تحسين البينة الاجتماعية والصحة البدنية لكل الشعب. وتشمل العمل على تحسين 
مستوى الحياةء»ء وتحسين إمكانات الصحة والرعاية للمجتمع. وتشمل كذلك 
الاسترشادات الوراثية للأسر التى أنجبت أطفالا متخلؤفين عقلياء وتقديم النصح للأمهات 
بعدم الانجاب إذا تجاوزن الخامسة والثلاثين من العمر. 

2 . الوقاية الثانوية «همنامءء:م رموله560. وهذه تشمل التشخيص المبكر للأمراض 
العقلية والاضطرابات الاجتماعية والعاطفية» من خلال برامج المسح للمدارس 
والجامعات والمصانع وغيرهاء وتوفير المنشات العلاجية. وتشمل كذلك تلقيح الأطفال 
ضد الأمراض السارية وخاصة التدرن (السل) والحصبة:» إذ ان لها علاقة ببعض 
الأمراض مثل التهاب الدماغ والسحاياء ومنها كذلك علاج حألات الصرع عند الأطفال 
بمنتهى الفعالية حتى لا تتكرر النوبات الكثيرة. 

3 . الوقاية الثالثية دمنامء2:م زبوناى). وتهدف هذه إلى انقاص مدة المرض العقلى» 
وبذلك تقل الكروب التي تسببها للأسرة والمجتمع. والهدف هو منع زيادة العجز 
والتعوق . ويستفيد كثير من حالات المصابين بالتعوق العقلي من التاهيل العقلي. 
فالتاميل يمنح الكثير لهؤلاء ولذويهم الفرصة في أن يعيشوأ حياة كريمة» وقد تكون 
منتجة. 

أوجه وقائية أخرى 

الحد من زواج الأقارب. إن زواج الأقارب من الأمور الشائعة جداً والمنتشرة في الاقطار 
الحربية» وقد تفرضه التقاليد والصلات الأسرية والأوضاع الاجتماعية المتعددة. فلا غراية 
أن تجد كثرا من الأمراض الوراثية تنتشر بالأقطار العربية» فزواج الأقارب يؤدي عادة إلى 
إنتاج سلالات ضعيفة ويزيد من خطر وراثة صفات محمولة على جينات متنحية 


طب للجتمع 435 


65 4260655196 وقد لوحظ أزدياد معدلات الوفاةة المبكرة بين الذراري الناتجة من 
زواج أبناء العمومة والخؤولة» ومن الأمراض العقلية التى تنتشر بين تلك العائلات: 
كألفصام وبيلة الفنيل كيتون والبلاهة العائلية الكمنية 'إع11211010ئقط2] 210221150112: 
لذلك ينصح الأقارب بعدم الإكثار من التزاوج بينهم فذلك سيكون مفيداً لصحة 
المجتمع. 
آفة التدخين 
التدخين آفة خطيرة ومشكلة رئيسية تؤثر على الصحة العمومية وإدمان وأسع الإنتشار 
لا يعاقب عليه القانون. 

والمواد اللوجودة في التبغ هي اول اكسيد الكربون» وهو غاز يضعف قدرة الدم على 
حمل الأكسجين» والنيكوتين الذي يسبب الإدمان مثل المورفين» وله علاقة بتضيق 
القصيبات الهوائية» والقطرآن وبه لمواد المسرطنة مثل البتزوبيرين 26ع]/إم20مء5 
والنيتروزامين 2115022151126 . 

والتدخين مقترن بامراض الشرايين التاجيةء والتهاب القصيات المزمن عتصمعطء 
5 وقرحة المعدة. وارتبياطه معروف جداً بكل من سسرطان الرئة وسرطان الفم 
واللسان :وسرطان' المجهرة توالرئة وسرظان: للحانة البولية ؛ 

وهناك بعض الأخطار الإضافية للتدخين التى تهدد المرأة الدخنة على وجه 
الخصوص إذا كانت تستعمل موانع الحمل عن طريق الفم إذ يزداد لديها وبمقدار 
مقرزة |عيدافه خطر الاصابة نازمة قلبية أو,يفلظة ‏ دعيوية “ل اؤرفة النساق او الركقية : 
وإزاء كل سجارة تدخنها الحامل يسجل الجذين ردود فعل جسمانية هامة» يصاحبها 
إسراع في تبض القلب. ومن النتائج الوخيمة للتدخين اثناء الحمل؛ الولادة المبكرة ونقص 
وزن الوليد خطعاء: ]اط 101 وصعوبة تنفسه عقب الولادة وتشوهات قلبية وعصبية 
لدى الجنين. 
حجم الشكلة 
بلغت الوفيات نتيجة التدخين حوالي 3ملايين عام 21990 وهذا الرقم سوف يرتفع إكى 
غكرة هلاي :سفة 2025( تقذيرات: :خين بيرغ). وعتدما نرى أن التدخين يتناقص 
بمعدل 81؟ في الأمم التقدمة نجد أنه يتضاعف أكثر مع زيادة السكان في الدول النامية 
بمعدل 67؟ في آسيا و 418؟ في إفريقيا واميركا اللاتينية. 

ويقدرون أنه تحدث كل 13 ثأنية وفاة بسبب مرتبط بالتدخين» وان 7555 من 
الوفيات الناجمة عن سيرطان الرئة و 9/675 من الوفيات الناجمة عن التهاب القصبات» 
و 025 من الوفيات الناجمة من أمراض القلبء تترافق مع التدخين (تقديرات خياء 
منظمة الصحة العامية). والتدخين القسري او التدخين بالإكراه 55201128 2255116 
يسبب 4000 إلى 5000 وفاة سنوياً في الولايات التحدة الأميركية. ولقد لوحظ أن معدل 
حدوث سرطان الرئة للنساء المتزوجات من ازواج مدخنين أعلى من معدل حدوثه للنساء 
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المتزوجات ازواجاً غير مدخنين. 

وتجمع كل الإحصائيات الحديثة في شتى بقاع الأرض على التقدير بأن مدى الحياة 
لرجل يبلغ من العمر 25 سنة يكون في الحالة الطبيعية حوالي 48 لغير الدخن وحوالي 
4 سنة مدخن يستهلك 20 سجارة يومياً و 42 سنة إذأ زادت الكمية لأقل من 40 
سيكازة يوسا وكوال 40تنبكة فقظ للق الذم يسفيلك اكخو من 40 يبهارة يوفيا: 
معنى هذا ان تدخين علبة سجائر يومياً يسرق من حياة الفرد اربع سنوات على الأقل. 
وبإيجاز تدل نتائج الأبحاث الملعتمدة أن معدل الوفيات والاختطار النسبي 151 16117 
للوفاة نتيجة التدخين يزداد طرديا مع أزدياد عدد السجائر المستهلكة يوميا ومع عدد 
سثوات التدخين . 
مؤشرات التدخين بالأقطار العربية 
عادة التدخين متاصلة بالأقطار العربية» ويبدو أن ألآفة تزداد تفاقماً فيها. ٠‏ وتوضح 
تقديرات منظمة الصحة العالية أن يعض الأقطار العربية ضربت رقما سيدا قُْ 
الاستهلاك السنوي للتبغ ( سل 2000-0 لفافة تبغ سنوياً لكل بالغ). 
وأوضحت نتائج دراسات حديثة أجريت بالأردن وليبيا والسعودية أن نسبة المدخنين من 
الرجال تراوح بين 40 و 7060 وأن اغلبهم اكتسبوا عادة التدخين من أبائهم أو من 
اصدقائهم» واوضحت النتائج كذلك ان العادة متاصلة بين طلبة المدارس الثانوية وطلبة 
الجامعات» فقد كأنت نسبة الطلية المدخنين بيجامعة بنغازي 9029 ويجامعة طرابلس 
8 وبجامعة الرياض 037؟! والجامعة الأردنية 6053(9635؟ من الذكور و 9020 
للإناث) . 
دوافع التدخين 
قد تكون الدوافع نفسية أو اجتماعية واقتصادية. 
1[ . الدوافع النفسية 


تبدأ عادة التدخين غالبا عند المراهقين» ودوافع المراهقين أو حتى الطفل القبل على 
لتدخين بسيطة نجد على راسها التقليد. فالرامق يعيش في مجتمع يدخن سجائر 
التبغ بشراهة لذلك لا يرى حرا من ممارسة نفس الهوايةء» بل وربما يعتقد أن 
التدخين أمر طبيعي إن لم يكن واجباً اجتماعياً. إن تدخين المراهق هو النتيجة الحتمية 
لتدخين الأب ولاخ الكبير والطبيب... ويستعمل علم الإعلام دوافع التقليد والحاكاة في 
الدغاية العمولة :كرا مكلا .ركوضن: صورة: رندل «متكرل. المكاات: شق اكات 
سيجارة معينة بلذة ظاهرة» أو يقترح على الراة بان تشارك تلك الفتانة الشهيرة الرشيقة 
نشوة الاستمتاع بالسيجارة الخصصة لمجتمع الرشيقات. ويقول علماء النفس أن وراء 
التدخين عقدة نقص إ يحاول المراهق أو المراة تخطيها بالتشبه بذلك البطل الحقيقي او 
الخيالي» وتلك وسيلة رخيصة لإثبات الذات ومظهر طفولي من مظاهر التمرد» وثي 
نفس الوقت إن طرق منع التدخين لا تكلف شيئا ولا تعرض لأي عقوبة. ثم تتغير 
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الأسباب بفرور الزمن إذ تصبح ١‏ العادة السيب الرئيسي 2 التدخين ويدخل الإنسان طور 
الإدمان فاقداً استقلاله وخاضها لأوامر ونواهي السجارة . 
2. الدوافع الاجتماعية والاقتصادية 
الضغط الاجتماعي الحاث على التدخين عامل هام وخطيرء فهو يدفع الناس للتدخين 
بشتى الطرق. كما أن الأطفال والنساء الذين يتعرضون للتدخين القسري بتأثير تدخين 
أبائهم وازواجهن في امنزل» يتعرضون إلى نوع من التسمم البطيء يبدا من المهد 
ويهيئهم لتقبل التدخين عندما يكبرون. 
٠ 3‏ الوجه الاقتصادي للمشكلة 
يتمثل ثْ أن تجارة أو صناعة ؛ التبغ في عدد من بلدان العألم قد تبدو وود هاما للرزق» 
بل وقد تبدو أنها تهيء دخلا كبيرا للدولة» ولكن ف الواقع تظهر الدراسات الاقتصادية 
بان الدولة تخسر اكثر مما تربح» لأن التكاليف الناتجة عن مضار التدخين (المتمثلة ثي 
فقدان المجتمع لطاقة إنتاجية وشرائية بسبب الوت المبكر أو أالرض المزمن وتوفير 
تكأليف المستشفيات لعالجة الضحايا) ) تبلغ مبالغ طائلة. ومما يدعو للأسف ان 
الشركات العالمية لإنتاج التبغ تنفق وكوي الملايين على إعلانات ترويج التدخين في افخم 
الجلات وبمختلف اللغأت» مستخدمة أحدث أسأليب علم النفس التاثيري» بينما لا 
تتحمل أي مسؤولية أو تبعات في معالجة الضحايا.. 
مكافحة التدخين 
إذا لم يكافح هذا الوباء فإن وباء سسرطان الرئة والسرطانات الأخرى وامراض الشرايين 
التاجية سوف يجتاح الكثير من الدول النامية بما في ذلك الأقطار العربية. 

إن من حق غير المدختين أن يستتنشقوا هواء خالياً من الدخان لاسيما في اماكن 
العمل والأماكن العامة المغفلقة» وقد يكون من الصعب محاربة عادة متاصلة مثل هذا 
ب يضاف إلى هذا أن الوعيى بمضار التدخين ليس على القدر الطلوب. 

. التثقيف الصحي 
' البوامج التي تستهدف الوقاية من الإدمان يجب ان توجه اساسا إلى الشباب» كما 
يجب توجيه برامج وقف التدخين إلى اللدخنين الراغبين ئي الإقلاع عن هذه العادة السيئة 
ومساعدتهم على ذلك ما امكن» ويجب قبل كل شيء أن يكون القائم على ذلك مثل 
الطبيب أو العالم الديني هو القدوة» حتى لا يجد الرامق في تدخينه والتشبه به دريعة 
وحجة. كذلك يجب القيام بإعلام معاكس وتوعية الشباب والراهقين واطفال اللدارس 
والنساء بالأمراض التعددة الناجمة عن التدخين» وان يعرف الدخن أنه ضحية ضائعة 
لتجارة رابحة تستغل سذاجته وضعف شخصيته لتكديس الأموال. 
2 . التحذير والتحريم 
يجب أن تفرض مختلف الأقطار على الشركات النحجة للتبغ لصق تحذير بعلبة السجائر 
يوضح فيه أن التدخين ضار جداً بسبب السرطان واللوت اللبكر. كذلك يجب على هذه 
الأقطار تحريم التدخين في الأماكن العمومية ' والستشفيات ووسائل النقل ومعاقبة 
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المخالفين بصرامة. 

وقد يكون لوعظ علماء الدين في دروسهم وخطبهم للمواطنين تأثير قوي» خاصة 
وان التدخين مكروه بل محرّم عند اغلب علماء الدين. 

إن الدراسات توضح مدى الحاجة للقيام بحملات مكثفة ومستمرة للحد من مدى 
انتشار التسذين ولتغيم نظرة الجتمع إلى الدخين؛ بحيث يصبح عدم التدخين هو 
السلوك الاجتماعي السوي وينظر إلى التدخين على أنه سلوك شاذ منحرف.٠‏ 


الإدمان 

إن آفة إدمان 200161101 المسكرات والمخدرات مشكلة أجتماعية خطيرة عرفتها شتى 
الشعوب والمجتمعات منذ بدأية التأريخ» ولكن حدتها تفاقمت ثي القرن العشرين خاصة 
في الغرب إلى درجة يصعب تصور مضاعقاتها. 

إدمان المسكرات 

نظن عادة أن مجتمعنا المشبع بالتعاليم الدينية بمامن من شر أفة إدمان المسكرات» 
لكن الاعتقاد خاطىءء حيث أن بعض الأقطار العربية تواجه مضاعفات المشكلة 
الضحية :والاجشفاعية : 

دوافع شرب الخمر بالاقطار العربية 

. تضغط ظروف الحياة الصعبة على اعصاب الناس فتدفع بعضهم إلى الفرار من هموم 
الحياة بإغراق انفسهم في بحر من الخمر. 

. تقليد المجتمعات الغربية في عاداتهم الحسنة والسيئة وعلى راسها التهافت على شرب 
أنواع الخمر» ومن ثم خلق مشكلة صحية اجتماعية قد تستفحل كما هو الحال في 
الغرب. 

. تنتج بعض الأقطار العربية (خاصة المغرب العرني) الخمور» وهي صناعة ورثتها عن 
الستعمرء وقد ادت صعوبة تسويقها إلى الخارج إلى التغاضي عن أستهلاكها في الداخل 
لأسباب اقتصادية . 

مضار الكحول / 
عست القروياك الفتخولية فق العديد: من الأمرلكن الندقرة والتفيعية والاجتباعية تفظرا 
للتاثير السلبي للسموم الكحولية. فقد يسيّب الكحول سرطان الفم والبلعوم والحنجرة» 
وقد تصاب المعدة بالتهاب مزمن أو بالقرحة الهضمية» ولعل أهم الأمراض التي تنتج 
عن إدمان الكحول مرض تشمع الكبد 61501515 11765 فيصاب المريض بالضعف 
وتموت خلايا الكبد بمرور الزمن ويرتقع الضغط الوريدي الباي الكبدي 0181م 
20 فتظهر الودمات ويعاني الصأب من الحبّن 2250115 وقد تتفجر دوالي 
المرىوء مسببة قيء كمية كبيرة من ألدم قد تؤدي لوفاة الريض. وإذا استمر الفرد ثي 
تعاطي الكحول فمضاعفات التسمم لمزمن لا تلبث أن تظهر إذد يعأني المدمن ف 
الصرع 651160518 وينتهي المطاف باللدمن بضعف ذاكرته ومقدرتهء وذلك نظرا لتدمير 
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الكحول لعدد من خلايا المخ» وتتضرر الأعصاب كذلك فيشكو المريض من آلام مبرحة ثي 
الطرفين السفليين بسبب التهاب الأعصاب المحيطية 51115ناع56 16181م562 يتبعها 
ظهور شلل ني بعض عضلاته. وقد يؤدي الكحول إلى العنانة 11150161266 والعقم وفقد 
البصر وفقر الدم الخبيث وسهولة التعرض للإصابة بالتدرن (السل). 

البعد الاجتماعي لإدمان الكحول 

يصيب الإدمان الكحولي عدداً هائلاً من الناس في اوروبا واميركاء ويقدر عدد الدمنين في 
ركسا وسكة ملاين». ويقفه الوياة ق كفي .من :هذه الملدانصيفة متركن الحتفاغي 
خطيرء أعراضه التصاعد ثي حوادث العمل وتكاثر الإجرام والانحراف والمشاكل العائلية» 
وتكائر حالات الطلاق وانتشار البغاء وتمزق العانلات بالإضافة إلى ارتفاع نسبة 
الملتخلفين عقلياً والمرضى ا وبدئيا. 

مكافحة الإدمان الكحولي 

إن الثمن الاجتماعي لآفة الإدمان الكحولي بامظ جداأًء وقد أوصل تفاقم المشكلة بعض 
المجتمعات الغربية إلى نقطة اللاعودة, ولا زال المجتمع العربي كيدا عن هذه النقطةء 

ويجب أخذ العيرة من دروس الغير واتخأذ قرارات الوقاية من الآن. ويتمثل ذلك في: 
1 . ردع السكارى ومعاقبة السائقين في حالة السكر بمنتهى الصرامة. 

2 . خلق مجالات عمل بديلة للمشتغلين بزراعة الكروم او صناعة الخمور. 

3[ . محاربة الإعلانات الحائة على شرب الخمور 0 من انتشار الحانات. 

4 . توعية الشباب والتلاميذ بمضار السكر بشتى الوسائل التربوية. 

5 . خلق مجتمع يضمن للفرد العمل والكرامة والعيش السعيد. 

إدمان المخدرات 

مشكلة الإدمان على المخدرات في المجتمعات لغربية من أهم المشاكل الصحية» إذ 
شهدت السنوات الأخيرة تزايداً مخيفا في استهلاك شتى المخدرات بين اوساط الشباب 
خاصة. ولم تسلم البلاد العربية من هذا الشر فتدخين الحشيش والكيف ومضغ القات 
أمر شائع للغاية. 

كيف يحدث الإدمان 

يبدا تعاطي المخدرات بالتقليدء وينتج عن ضعف الشخصية ووجود الاضطرابات 
النفسية ويتطور في جو خانق من الفقر والجهل في البلاد الفقيرة» واللل والتمرد والفشل 
ف الحصيعات: العدية م ركفو | ها يقطون زهان الخدرات الاعف إل حاكة ملفنة »مسد 
التعاطي فيها عن الاستغناء عن المخدر نظرأ لتعود الجسم عليه واحتياجه إلى كميات 
متزايدة للتوصل إلى مشاعر النشوة والنشاط. ثم يصل المريض إلى مرحلة الاستعباد 
حيث يستحيل الاستغناء عن الخدر وعن انقطاعه عنهء فتظهر أعراض مرضية 
كالهوس والتقيؤ والقلق البالغ والفزع. والدمن في هذه الفترة خطر ماحق على نفسه 
وعلى الآخرين لأنه على أتم الاستعداد للنهب والسلب وحتى القتل للحصول باي ثمن 
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على اللخدرء واخيرا تنتهي الرواية الؤلة بموت المريض في احلك الظروف النفسية 


طببعة المخدرات 


الأفيون. يستخرج من نبات الخشخاش الذي يزرع اكثر مأ يزرع في جنوب شعق أسياء 
وهو معروف من قديم الزمان» ومن خصائصه خلق شعور مؤقت بالدعة والراحة 
النفسية. ويؤدي الإفراط في استهلاك الأفيون إلى مضاعفات خطيرة على الأمد البعيدء إذ 
يتسبب في الوهن واللامبالاة التامة. ويؤدي تعاطيه في البداية إلى شعور بالسعادة 
الصطنعة تقصر مدتهأ مما يضطر المدمن إلى مضاعفة الكمية الستهلكة فيدخل بسرعة 
في مرحلة الاستعباد ويصاب بالوهن وقد يموت من جراء بعض الضاعفات العدوائية 
الناتجة من استعمال إبر غير معقمة للحقن» كالكزاز» والتهاب الكبد الفيروسي البائي 
415 3 71521 ومتلازمة العوز المناعي المكتسب (الإيدز) 41105. ويشتق الطب 
الحديث من الآفيون ادوية فعاألة لمحاربة الآلام الشديدة بالحقن تحت الجلد. 
الهدروين. وهو أخطر المخدرات وأغلاهاء وهو على شكل مسحوق أييض مر المذاق . 
وتكفيى كمية ضئيلة منه لخلق السعادة الصطنعة»ء بيد أنه خطير للفاية. إذ يؤدي 
الإفراط منه إلى الموت المفاجىء بالسكتة القلبية» كما تظهر حالة الاستعباد بمنتهى 
السرعة» ويؤدي اختفاؤه من السوق أو ارتفاع ثمنه إلى تكاثر حالات الاضطرابات العقلية 
والقتل والانتحار في المدن الغربية الكبرى التي يكثر فيها الإدمان على الهييوين. 
الحشيش. ويعرف ف المغرب العربي بالكيف وف أميركا بالأريواناء ومفعوله ضعيف 
نسبيا إذا قيس بالهيروين والمورفين» لكنه يكفل للمدمن شيئاً من النشاط والرح يليها 
إحساس بالتعب والإرهاق» كما يؤدي الإدمان إلى الهزال والضعف وسهولة التعرض 
للأمراض. 

الكوكايين. مأدة مستخرجة من نبات الكوكاء وهيى شجرة موجودة في أميركا الجنوبية. 
والادة الستعملة على شكل مسحوق ابيض يؤدي استهلاكه إلى حالة مرح وسكر» ومن 
مضاعفاته الإدمان والهزال والوهن وفقد العقل. 

القاك جتعقي يكذرة هل .كبفاقه البكن التعمر :(اليمن. وارضيا: والصومال وتحينوق) 
ويستهلك بمضغ أوراقه» ويشعر متعاطوه بالمرح وانعدام الإحساس بالجوعء أمأ 
مضاعفاته على الأمد البعيد فهي متعددة كالكسل والهزال وسهولة التعرض للأمراض. 
مركبات الأمفيتامين. ويستعملها الطلبة للمساعدة على السهر وقت الدراسة إذ تمدهم 
بنشاط وقدرة على العمل» لكن ثمن تعاطيها باهظء إذ تؤدي إلى فقدان الشهية والأرق 
واقطرنات متزايدة فى الأعضاتن. وكنقان القلب. 

مكافحة المخدرات 

اهمتمت كل الدول المتحضرة بمقاومة هذا الداء الاجتماعي وذلك في إطار أممي» نظراً 
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لاستفحاله وانتشاره في كل أنحاء المعمورة. ومن ذلك الاتفاقية الدولية لمحاربة الأفيون 
الموقعة سنة 1912 . والتي تلزم كل الدول الموقعة على التازر لمحاربة المخدرات. وللأمم 
المتحدة مكاتب خاصة تعنى بمكافحة زراعة الأفيون واستهلاك المخدرات الأخرى؛: كما 
تتضافر جهود مختلف أجهزة الشرطة الوطنية والشرطة الدولية لتتبع الموربين وإيقافهم» 
وتتبنى كل دولة قوانين د متفاوتة الصرامة لمنم الاستهلاك ومعاقبة المنتج والمهرب 
والمستهلك. ولمكافحة المخدرات يتطلب الأمر محاولة التضامن للقضاء على الأسباب 
العميقة المؤدية إلى تعاطيهاء ومتها؛ 
العامل الاقتصادي. تعيش أقاليم باكملها في بعض البلدان اللنتجة من تجارة الأفيون 
والحشيش والقات» فلا يمكن التعرض لزراعة اللخدرات إذا لم تعوض بزراعة اخرى 
اكثر نفعاً واقل ضرراً. إن حل المشكلة الاقتصادية ف الناطق الفقيرة النتجة شرط ضروري 
لحل مشكلة الإدمان. 
العامل السياسي. قد يكون لترويج المخدرات خلفية سياسية كما في حرب الأفيون بين 
الصين وبريطانيا ثي القرن التاسع عثرء وكما يحدث الآن في أميركا اللاتينية» أي ان 
هذه الأساليب الترويجية للمخدرات لا زالت إلى يومنا هذا وتحتاج إلى تضافر الجهود 
الدولية . 
العامل الاجتماعي. لن يقضى على الإدمان طانا بقى الستوى الادي والصحي والثقاقي 
لكافة افراد الجتمع متختض: والإدمان في الجتمعات الغنية يزيد من قسوة المجتمعات 
الصناعية والتهألك على الملذات الرخيصة وتكائر حالات الأمراض النفسية. إلا أن القضاء 
على مثل هذه الأمراض الاجتماعية ليس بالتخويف والترهيب» وإنما بالتثقيف والتوعية 
وتوفير وسائل العيش الكريمة. كما ينبغيى تخصيص جانب من الوقت الدراسي 
لتثقيف الشباب والمرافقين بخطر الإدمان على هذه السموم. 
خدمات الصحة النفسية 
15 121113 112]21 

لا كان 9/095 من الحألات النفسية يمكن معالجتهأ دون إدخالها الستشفى. فإن الاتجاه 
الحالي هو التكامل الكلىيى بين الخدمات النفسية والخدمات الصحية الأخرى. وتشمل 
خدمات الصحة التفسية:؛ 
1 . التشخيص ولعلاج المبكر. 
2 . استخدام الأدوية الحديثة النفسانية التأثير 25(/601102361196. 

المداواة النفسانية الجماعية والفردية. 
4 . التنقيف قي مجال الصحة النفسية. 

. إعادة التاهيل . 
6 - خدمات المتابعة. 

إن مهمة خدمات الصحة النفسية لكل قطر هي إدارة وتنظيم خدمات الصحة 
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النفسية واعمالها الرئيسية» وهي تشتمل على تجميع المعلومات والتخطيط والتدريب 
والتشريع والتقييم والأبحاث ولمتابعة. 

وقد وضعت لجنة خبراء الصحة النفسية بمنظمة الصحة العالمية عدة توصيات 
اكحنين دفالدة وسيول حامات الضيكة الكنسة الزن الضعية إل النظلمة : ومن رده 
التوصيات: 
١‏ . على كل بلد صياغة برنامج وطني للصحة النفسية بالتعاون الوثيق مع القائمين 
بوضع السياسة الصحية الشاملة. 
2 م تصن الرفاة الصبحية النضدية ,ونجحها :عند تكماك الزهانة الححضة الأرائة: 
3 كلقن الأطناه عضن ندرارات الصحة النفسوةة وقذرني العافلدة 3 الرضانة الضيضة 
التترية لاسي ف سمال الضيية ال 
4ه كزوية العاماين بيعيق ميقدون تمن الأذوية الأنانيية الغا الأخظر باع العنسية ات 
الآولوية . 
5+ القراذ :بالبتحوة: العلسة اتقييى شبالزة خدمات 'الصبيخة الحفسرة: 
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تنتشر في دول العالم المتقدمة الآأن ظاهرة الهرم السكانيء متمثلة في التزايد المطرد لنسبة 
كبار السن» على حساب تناقص نسبة صفار السن ف هذه الدول. 

ويتفق الكثيرون على تعريف الشيخوخة بانها مرحلة العمر التي تبدا فيها 000 
العقلية والجسدية في التدهور بصورة اكثر وفلودا مما كانت عليه في الفترات 

من العمر. 


رالسن هو مرق يفتاج: إل الاعقنان. .عن غيرة. بدوخة از..باخرف شتوو يدياته 
اليومية» والسنون عادة يزيد سنهم على 65 سنةء وهم يمثلون حوالي 17 من 
إجمالي السكان في دول العالم التقدم. وستعيش الدول النامية وطاة هذه الظاهرة مع 
بداية القرن الواحد والعشرين والتي سترافق مع تغيات اجتماعية تؤدي إلى قلة الاهتمام 
بهده الككة الععرية». كققر كنا العائلة وفعقرداكة ماله بوطراة الكياة والعواض 

تبط هذه السن بالعديد من المخاطر الصحية» وهي واضحةٍ جلية خاصة في الدول 

الدامية, ويتوقع لها ألزيادة المستمرة. ولقد اخذت هذه اللشكلة أبعادا واسعة للأسباب الأتية: 
1 . انخفاض معدلات الوفيات هو العامل الرئيسي» ولاسيما ثي الدول النامية» الذي 
يؤدي إكى ظاهرة التقدم بالسن 228188 ومن البديهي أنه كلما انخفضت معدلات 
6 ارتكهمقومط: العمر: 

. الخاطر التي تواجه اللسنين من امراض أو إصابات أو إعاقة 

. التغيرات الاجتماعية التي انعكست على الاهتمام بهذه الفئة 00 فكي كحورل 
2 الأسرة من العائلة الممتدّة 'إ!لتدة1 232060صةه إلى العائلة النووية '1212113 2111161621 
وانفصال الأبناء عن عائلة الوالدين بعد الزواج» وخاصة بعد ازدياد فرص التعليم» 
وزيادة فرص العملء كما أن هجرة الأبناء سواء للدول العربية أو الأوروبية دفع بهم 
بعيداً عن العائلة» كما ساهمت ازمة الإسكان في ظهور مناطق جديدة بعيدة» فأصبح 
العامل الجغراق يلعب دوره في زيارة الأبناء للآباء مما يعوق الزيارات المنتظمة. وإذا 
كانت هذه العوامل 3 قد عملت بنشاط في المناطق الحضيية إلا أن الصورة تختلف في 
الريف العري» حيث ان المشكلة لا تاخد نفس الأهمية التي تاخذها في الناطق الحضية 
تكنيعة لوتكوة الأدرة: ل بمقظقة حكراقية واعدةه نإو ل ققين اللمكن هما يفطن القوفه: 
للأبناء والأحفاد لتقديم خدماتهم للكبار. 
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المخاطر الصحية التي تواجه المسنين 


أولا الأمراض 
1. أمراض تكاد تقتصر على كبار السن 
| قرحات الفراش 5065 560. وهي تأخذ أسابيع لتشفى . 
ب اللوت برداً في الفراش داخل غرفة نوم ينقصها الدفء. 
ج - نوبات السقوط على الأرض بسبب قصور الدورة الدموية إلى المخ» وكذلك فقد 
التحكم في البول» وانواع معينة من الأورام» وكذلك داء باركنسون وبعض أنواع التدرن 
(السل)ء واتنحشار البراز بالستقيم . 
2. الأمراض الشائعة لدى المسنين 
للمسن مظاهر خاصة قي مرضه:ء أهمها تعدد الأمراض فٍ وقت واحدء والارتباك أو 
الخلل في التوازن» وقلة شعوره بالألم» وايضا قلة تنظيم درجة حرارة جسمه حيث تقل 
الحمى إذا أصيب بمرض حادء وتقل مقدرة الجسم على إفراز الآدوية التي يتناولها. 
والأمراض الشائعة هي؛ 
.١‏ امراض القلب والجهاز الدورايء مثل تصلب الشرايين وما يسيبه من الفالج أو قصور 
الدورة الدموية بالأطراف2» وقصور الدورة الدموية بالشرايين التاجية والذيحة الصدرية 
وجلطة هذه الشرايين» وارتفاع ضغط الدم ومضاعفاته» وأمراض القلب الرئوية»ء وجلطة 
أوردة الساق. 
ب أمراض الجهاز العصبيء» مثل قصور الدورة الدموية المخية العابر»ء وجلطة شرايين 
المخ» والنزيف بالخ» واورام الخ» والشلل العام» وأمراض النخاع الشوكي» وانفتاق 
اقراص العمود الفقري» أو مرض بالفقرات العتقية. 
ج - أمراض الجهاز الحركي: مثل التهابات الفاصلء ووهن العظام وتخلخل العظام. 
د أمراض الأستان» مثل التسوسء والتهابات اللثة» والمتاعب الأخرى التي تتضافر لكي 
تؤثر على التغذية. 
ه ‏ أمراض سوء التغذية, وهنا نجد ان العوامل التي تؤثر على الحالة الغذائية للمسنين 
في 1 

٠‏ ضعوبة البلع التي غالبا ها تننج من ضعف عضلات البلغوم والرقه: 

. نقص الحمض االمعدي نتيجة ضمور الغدد المفرزة للعصارة. 

سوء الهضم نتيجة ضمور ف جدار الأمعأء والكبد ممأ يؤدي إلى نقص في إفرازات 

الإنزيمات. 

. الحالة الاقتصادية النخفضة التي تمنعهم من شراء الطعام الضبوري. 

فقد الأسئان واستخدام الأطقم الاصطناعية التي غالبا مأ تكون غير مريحة. 

٠‏ الأخراضى العصيية ل :ضيب النقبلات بوتيرق القدرة عل «تخاول الأطعفة: 

. الانفعالات النفسية والضغط العصبي الناتج عن الوحدة والإصابة بالأمراض الزمئة 
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مما يؤدي إلى فقدان الشهية. 

و ضعف السمع والإبصار والساد 631818016 والرَّرَق 813160508 . 

ز ‏ امراض الجهاز التنفسي» مثل التهاب القصبات والالتهابات الرئوية. 

> افراكن الجواة الول .يذل لحضان الول 

طُّ أمراض الجهاز الهضمي» مثل قرحة المعدة والإثنا عشري» والسرطانات» والبولسير 
وهبوط الشرج» وأمراض الكبد والمرارة والبنكرياس والقولون. 

ي - الداء السكري وأمراض الغدة الدرقية 2392010 1؛ والدَرَيْقات 2313625010 . 

ك ‏ أمراض الدم اللختلفة , 

ثانياً ‏ الإصايات 

ثالثاً - حالات التعؤّق 

وكلها ناتجة عن التغيرات الفيزيولوجية التي تحدث لدى المسنين وما يتبع ذلك من 
اضمحلال وظائف بعض الأعضاءء بالإضافة إلى السلوك اضطراب العقلي والنفسي. 
أسياب الوفاة 

تعزى أسباب الوفأة لدى المسئين بوجه عام إلى الهجمات القلبية 83615 262316 
والسرطان» والفالج» وامراض الجهاز التنفسي والداء السكري. ويلاحظ ان هناك اكثر من 
سبب يؤدي إلى الوفأة قي حالة الشيخوخة: ومن الصعب اكتشاف سبب وأحد للوفأة. 
رعاية المسنين 

مع تقدم العمر يعاني الكبار من الأزمات في الرضء والانخفاض في اللياقة الصحية 
ولوظقة م وهداك دا كب الحدن كن ردك هذا الفركور الوليقى المسيديق ميب 
الرض» بهدف الحافظة عليهم أطول وقت ممكن في حالة طيبة ومحترمة2» وجعلهم 
مطمندين ف حياة اجتماعية راضية. ويجب أن تشمل برامج الرعاية الضحية للمسدين 
ما يلي: 

1 . التغذية 

يجب ان يشمل التثقيف الصحي للمستين» من خلال وسائل الإعلام الختلفة 
والعيادات الخاصة بالمسنين ودور أقامة المسئين» توعيتهم باهم العنأصر الغذائية 
والاحتياجات اللازمة لهم» والطرق السهلة القليلة التكلفة لإعداد الطعام الناسب لهم,ء 
بالإضافة إلى تبصيرهم بالأمراض الناتجة عن سوء التغذية» واهمية الاكتشاف المبكر 
لتلك الأمراضء» وتقديم المعلومات الكافية بحيث يدركها الأبناء والأشخاص الذين 
يقومون برعاية المسنين . 

2 . الدعم العائلي والاجتماعي والاقتصادي 

يحتاج السنون في مواجهة الضغوط الختلفة إلى دعم أساسي من العائلة» فإذا فقد السن 
عائلته والقربين له فإن على الجهات الأخرى مثل دور الراكز الاجتماعية أن تراعي هذا 


446 طب للجتمع 


الدعم» وتعطي الفرصة للمسنين لتكوين صداقات جديدة مع الآخرين ومع المتطوعين. 
كما يجب تامين الدخل الكاق الضروري لهؤلاء السنين» وقد تكون الإعلانات المادية 
ضرورة ملحة ثي بعض الأحيان. 

وعملية نقل المسن من منزله إلى مقر الخدمة شيء ضروري وهامء وكذلك انتقال 
القائمين بالخدمة إلى منزل السنء وتقديم خدمات تدبير النزل والغسيل والوجبات. 
ويجب أن تصمم مساكن السنين بطريقة تمنع الحوادث وتبعث الأمان. 
3 . التوعية الصحية للمسنين 
تتم التوعية الصحية للمسنين من خلال القابلة الشخصية او التوعية الشاملة 
للمجتمع» ويجب ان تشدد على اساسيات الحياة الصحية كالتغذية الكافية» والراحة 
وساعات القوء» -والتدرينات: الرياضية” والتفة. بالهواء' الطلق. :مع مجنب «العدخين 
والامتناع عن شرب الكحول. هذا بالإضافة إلى التركيز على تهيئة السنين لواجهة 
الضغوط التوقعة ف الحياة. 
4 . الخدمات الطبية للمسنين 
كلف المجتمع العديد من الأجهزة الحكومية ولأهلية لكي تقوم برعاية المسنين صحياء 
وفيمأ يلي أهم هذه الجهات؛ 
أموزارة السدة هه كلذل السعشقيافه و العناداته الحكرسية: 
ب - المؤسسات العلاجية التي تتبع الجمعيات غير الحكومية. 
ع العافيق لصحن : 
د . كليات الطب (أقسام طب الشيخوخة). 

ولن ينجح الأطباء قي تحقيق اهدافهم بغير التعاون مع عائلات السنين ومع الفريق 
العائل.مع الستيخ هق المركات. والحلمين.والصدادلة : 
والرعاية الصحية امنزلية موجهة إلى امسن الحتاج إلى خدمة مباشرة ومحددة» وبهذه 
الخدمة يظل امسن مستقلا وقادرا على الاستمرار ثي اللجتمع. 

ويجب التاأكيد على أن الفحص الطبي الدوري ضروري لاكتشاف أي مرض بشكل 
جك حصو ركد ادن كفك رمك .ا لبج جرد مواق برقا يكن ا ار 
داخل دور رعاية المسنين. 
5 . الدراسات الميدانية في مجال صحة المسنين 
يكنا الخقطايط: الجدمة ضحي للمحة ل كدر و1 الانانا قم وهلا اتستريتن 
الاستمرار في القيام بعمل دراسات ميدانية ثي مجال طب السنين والإحصاءات الطبية, 
وذلك: لحفدية. ايعان لك الشككلة سانيا وايهاد الخلول" الناضة ليا 
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تنظيم الأسرة القسم التاسم 





مقدمة 
اخ القيوم تحال الننظي الأسرة :يفلد الللذان مرعةن عل سننلننة ورلكنة قطي 
تتبنأها الحكومة وتهدف إلى تقديم وتحسين الخدمات المختلفة التعلقة بتنظيم الأسرة إلى 
الجماهير الفقيرة من سكان الجتمع2» ومحاولة تغيير اتجاهاتهم ومواقفهم المتعلقة 
بنظرتهم إلى حجم الأسرةء بحيث تصبح الأسرة الصغيرة الحجم هي النمط المفضل 
لغلسية هؤلاء السكاة» وإقداد برامع للتوغية يعنظية الأسرة واسكخياء الوسائل الهدوعة 
لتنظيم الإنجاب. 

وكأي فكرة جديدة لا بد أن تمر هذه الفكرة بمراحل مختلفة قبل أن يتقبلها الفرد 
ويكيتاهاقمن:مرحلة الوعي ال..مرسلة الامكماء: ولذيم. والتهريت ال مرحلة الاققناء 
والتبنى» وعلاوة على ذلك فإن الفاهيم الحديثة لتنظيم الأسرة . بخلاف المفاهيم الحديثة 
الأخرى في مختلف المجالات الطبية . تتعلق بأدق خصوصيات الفرد ومقدساته وتمس 
بناءه النفسي والاجتماعيء مما يصعب إحداث تغيير فيهاء إن يعتمد هذا التغيير على 
إحداث تحولات ثي اتجاهات واوضاع ومواقف راسخة ثي النظم الاجتماعية للسكان. وهذا 
ينطبق بصفة خاصة على الاتجاهات والمواقف المتعلقة بمدى اهمية ازدياد عدد الأولاد 
وتفضيل الذكور على الإناث2» ومركز المرأة الاجتماعي والاقتصادي ونظرة الرجل 
إلنها ماله ' 

لذا فمما لا شك فيه ان برامج تنظيم الأسرة بمفردها لن تحقق هدفها كاملا إلا إذا 
اندمجت خدماتها مع الخدمات الصحية الأخرى التي تهدف إلى رفاهية الأسرة والارتفاع 
بشائها. 


تنظدم الأسرة ووفيات الأمهات والأطفال 

تدم برامج تنظيم الأسرة ثي البلدان النامية لشاكل صحية هامة» ذلك أن معدلات 
الوفيات بين الأمهات والأطفال مرتفعة جدا ف هذه البلدان. فحسب إحصاءات السجلات 
الدنية تتراوح معدلات وفيات الأمهات بين 1000 لكل 000 100 ولادة في المكسيكء, 
و200 لكل 000 00إولادة في كينياء وتبلغ ما يقارب 400 لكل 000 100 ولادة في 
البلدان النامية ككل مقابل حوالي 10 وفيات لكل 000 100 ولادة ف الولايات اللتحدة 
الأميركية والملكة المتحدة. وثُ بعض المناطق في أسيا وإفريقيا واميركا اللاتينية تتسبب 
مضاعفات الحمل في 9030-10 من الوفيات بين النساء في سن الإتنجاب» بيتما لا 
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تتجاوز هذه النسبة 52 في الولايات التحدة الأميركية وأوروبا. 

وفضلاً عن ذلك فإن نسبة الوفيات بين الاطفال الرضع مرتفعة جداً وبشكل يدعو 
إلى القلق» ففي بعض البلدان الإفريقية والأسيوية تقارب معدلات الوفيات 200 وفاة 
لكل 1000 رضيع دون السنة من العمر و35 وفاة لكل 1000 طفل بين سنة و4 ستوات 
من العمرء بينما تنخفض هذه النسبة بي الولايات المتحدة الأميركية واوروبا إلى 10 
وفيات لكل 1000 رضيعء وإلى صفر تقريبا بالنسبة للأطفال ما بين سنة واحدة و4 
سنوات 

يمثل عدد الأطفال دون سن الخامسة 9604 من مجموع عدد سكان البلدان النامية» 
ف حين أن نسبة الوفيات بينهم قد تصل إلى 580؟ من إجمالي الوفيات السنوية ثي هذه 
البلدان» بينما يمثل عدد الأطفال دون سن الخامسة ف البلدان المتقدمة 508 بالمنة من 
مجموع عدد السكأان» في حين تبلغ نسبة الوفيات بينهم اقل من 903 من إجمالي 
الوفيات السنوية . و البلدان الإفريقية يتوق طفل من بين كل اربعة أطفال قبل بلوغ 

سن المراهقة مقابل طفل واحد من بين كل 40 طفلاً في البلدان التقدمة. 


نتخليم الأسرة وهدف «الصحة للجميع يحلول عام الفدن» 
إن هدف «الصحة للجميع بحلول عام الفين» يطرح تحدياً على الحكومات والنظمات 
الخاصةء, وعلى الختصين بشؤون الصحة وكافة المجتمعات المحلية. فعلى المدى اليعيد 
يتطلب تحسين الصحة تغييرات عديدة» تمتد من رفع مستوى التعليم وتحسين 
لتغذية إلى تعميم وانتشار الخدمات الطبية التنوعة. وتعتبر جميع هذه العناصر اساسا 
للرعاية الصحية وفقا لتعريف منظمة الصحة العالية. وحتى على المدى القريب فإن من 
شان بعض الخدمات الصحية المدروسة بشكل جيد والتيى تهتم ببعض المشاكل 
الصحية الخاصة» ان تؤثر بشكل هام وفعال على الوضع الصحي ل السكانية 
الفقيرة والريفية» وتتمثل اهم الملامح الأساسية للرعاية الصحية ثي الخدمات التي 
تخصف بما يلي: 

. تعالج مشاكل صحية هامة. 

. تكون فعالة أي محققة لكل ما يراد منها. 

. لا تتسبب في مخاطر صحية عند تعميم استخدامها. 

. تكون ملائمة للطلب الحلى. 

. يمكن تقديمها من قبل موظفين اجتماعيين محليين او متطوعين يتمتعون بحد 

أدئنى من التدريب. 

. يمكن إيصالها بواسطة شبكات الإمداد التي تصل إلى الجماعات الفقية والريفية 

وألنائية . 

كرف ببدلشية للغواره القرافرة ميخليا 

وتتوافر هذه القاييس والمعايير في بعض خدمات الرعاية الصحية الأوليةء مثل 
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تعويض السوائل والكهارل عن طريق الفم لعلاج حالات الإسهال لدى الأطفال» 
والتمنيع ضد امراض الطفولة السارية» والعلاجات الضادة للطفيليات» وبرامج تنظيم 
الأسرة. وإذا كانت الاحتياجات الصحية تختلف باختلاف المناطق الجغرافية» فإن تنظيم 
الأسرة هو الخدمة الوحيدة المنأسبة والمفيدة في جميع الأوضاع. 

لقد ادرجت ندوة «اآلما أتاه تنظيم الأسرة ضمن العناصر الرئيسية للرعاية الصحية الأولية» 
ومنذ أمد قريب اكد صندوق الأمم المتحدة للطفولة ان تنظيم الأسرة يمثل إحدى التقنيات 
ذات الأولوية القصوى التي تسمح بتحسين صحة الطفل» وهو يكتسب نفس الدرجة من 
لأهمية التي تكتسبها برامج مراقبة نمو الأطفال» وعلاج تعويض السوائل والكهارل عن 
طريق الفم» والإرضاع من الندي» والتمنيع» والتغذية التكميلية» وتثقيف المرأة. 

ومن الواضح ان برامج تنظيم الأسرة تتوافر فيها الشروط السابق ذكرها والتي تجعل 
فكي ككاطا كيرا من اقشطلة وعتاهي الرعابة 'الحبحنة الأوليةوذلك: 
. لأن هذه البرامج تعالج مشكلتين من اهم الشاكل الصحية واكثرها انتشاراً وخطورة في 
البلدان النامية» وهما معدلات الوفيات المرتفعة بين الأمهات وبين الأطفال. 
الآ :هذه الرات :ققدم وسرلة بين اكدو الوسبائل (قعالية الاحداق كككيشن ولوس :3 
معدلات الوفيات بين الأمهات والأطفال عن طريق تجنب الحمل الذي يزداد فيه احتمال 
التعرض للخطر (216812212 1151 آلآ . 
. لأن وسائل تنظيم الأسرة مامونة ومضاعفاتها الخطيرة نادرة. 
. لأن هذه البرامج تلبي الاحتياجات الفردية والجماعية للمجتمعات. 
. لأنه يمكن لأفراد من المجتمع اللحلي تقديم خدمات تنظيم الأسرة للمجتمع» وتعليمها 
للعديد من الأزواج» بالاعتماد على الخبرات والمرافق المتوافرة محليا. 
. لسهولة شحن موارد ووسائل تنظيم الأسرة وحفظها. 
. لجدوى فعالية برامج تنظيم الأسرة لقاء تكاليفها. 
تنخظليم الأسرة: وقابة فغعالة ضد الوفدات المرتفعة بدن الأمهات والأطفال 
بإمكان برامج تنظيم الأسرة أن تخفض معدلات الوفيات بين الأمهات والأطفال بشكل 
فعال» بالتقليل من عدد حالات الحمل الذي يرتفع فيه احتمال التعرض للخطر. وتدل 
الأبحاث الميدانية التي تمت في جميع انحاء العالم على أن أعلى معدلات الوفيات بين 
الأمهات والأطفال تنحصر في اربع حالات حرجة من الحمل هي الحمل قبل سن 18 
سنةء والحمل بعد سن 35سنة» والحمل بعد اربع ولادأت» والحمل المتتالي خلال فترة 
أقل :من «سكحن: 

وف الواقع فإن الخطر يزداد مع ارتفاع سن الأم وكثرة عدد الولادات وقصر مدة الفترة 
الفاصلة بينهما. وإذا ترافقت حالتأن أو اكثر من هذه الحالات الأربع فإن الاختطار اي 
احتمال التعرض للخطر يكون أكبر مما تمثله كل حالة من هذه الحالات على حدة. 

ففي البلدان النامية مثلاً غالبا ما يكون للنساء الأكبر سنا اطفال أكثرء لذا يندرج 
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حملهن ضمن حالتين من حالات الحمل العالي الاختطار. كما أن الأمهات ذوات الأسر 
الكبرة العدد ينزعن إلى الإنجاب التقارب» وزيادة على ذلك فإن النساء التزوجات في سن 
مبكرة قد يلدن عدداً من الأطفال في ولادات متقاربة قبل بلوغ سن العشرين. لأجل ذلك 
يتعين أن تكون هذه المجموعات من النساء اللاي هن عرضة لاختطار مضاعف؛ محل 
عناية خاصة في برامج الرعاية الصحية الأولية»ء سعيا وراء تخفيض الوفيات بينهن 
وكذلك بين اطفالهن . 

ومن الجدير بالذكر أن الخطر المتزايد لحالات الحمل الأربع الحرجة هذه يعود 
بالدرجة الأولى إلى أسباب بيولوجية واجتماعية . فالسن وعدد الولادات والفترات الفاصلة 
بينها تؤثر على قدرة الأم على تجاوز فترة الحمل بعيداً عن الأخطار الصحية» وعلى 
حوفين الخلووك: لتحيوية الكل التهفين اعناة اظوار نمؤة وفقب:ولاذة الطفل :كل هذه 
العوامل نفسها لتؤثئر من جديد على قدرة الأسرة في تغذية الولود الجديد ورعايته مع 
الاعتناء في الوقت ذاته بالأطفال الذين يكبرونه سنا. 
فعالىة وسائل تنخلدم الأسرة 
يقدر عدد ألوفيات التى يمكن تلافيها في حالة استخدام النساء لأساليب ووسائل تنظيم 
لأسرة» لتجنب الحالات الأربع الشار إليها سابقء بحوالي 5.6 مليون وفاة بين الرضع 
و000 200 وفاة. بين الأمهات سنويا. 

وتعتمد هذه التقديرات على أعمال تروسال وريبلي اللذين اعتمدا على بيانات واردة 
من 25 يلداً تامياء حيث قدرا أن معدلات الوفيات بين الأطفال الزضع: ستدخفض 
بنسبة 05؟! تقريباً لو تم الإنجاب فقط بين سن العشرين وسن الرابعة والثلاثين: 
وبنسبة 53؟ لو لم يتم 7 إنجاب بعد الطفل الثالث» وبنسبة حوالي 7/10 لو تباعدت 
جميع الولانات بعضها عن بعض بفترة عامين على الأقل. ويبلغ إجمالي هذا 
الانخفاض 9018 . وفضلا عن ذلك تتوافر تشكيلة كاملة ومتنوعة من وسائل منع 
الحمل التي تسمح بتلبية الاحتياجات المختلفة. 
وسائل منع الحمل 
كتمع وطائل مقعم تحمل إل الاقنساة الأنية:: وسال تمش لحمل عن طريق الفم 0521 
565 بواسطة الأقراص او ألحبوب 81115» وسائل منع الحمل عن طريق 
الحقن 12[661101 أو الغرسى 13215م122» اللولب 111105 الو 17 العائقة ألتى تستخدم 
فيها الأغشية العازلة أو الرفائل 602001215 الذكرية أو الأنثوية ومبيدات الحيوانات 
المنوية 586553221065» طرق الامتناع الدوري عن الاتصال الجنسي (تنظيم الآسرة 
الطبيعي)» العزل 15م نم1216 001]105. 
أولا - وسائل منع الحمل عن طريق الفم (الحبوب) 
تستخدم نحو 75 مليون إمراة في جميع أنحاء العالم وسائل منع الحمل عن طريق الفم 


4532 طب للجتمع 


(الأقراص أو الحبوب). وتشمل معظم تركيبات هذه الأقراص أو الحبوب على هرمونين 
تركيبيين هما الإستروجين والبروجستين بكميات مختلفة» وهناك نوع آخر من الأقراص 
تحتوي على بروجستين فقط ولكنها ليست متاحة على نطاق واسع. 

وانتظام للراة في تنأول حبوب منع الحمل يمنع تكوين البويضة في نفس الشهر 
الذي تتناول فيه الحبوب. وغالبا ما ينتاب المراة في بدأية تنأولها لهذه الحبوب بعض 
الأعراض مثل الغثيان 2310562 والقيء 705011128 والدوار 7611180 ولكن سرعان ما 
تزول هذه الأعراض بعد أن يعتاد جسم المراة على مكونات الحيوب من الهرمونات. 

وتمفع,وضائل. هكم الحمل للفمونة بفاعلنة كبية نفع الحمل إل البق الذئ 
تكسو فيه بعض التساء من عدم زوال آثارهاء وأنه بمجرد استخدامهن لهذه الوساتل 
فسوف يصبن بالعقم الدائم. غير ان تلك الشكوك لا تمثل الواقع» فالنتائج التي اسفرت 
عنها البحوث والدراسات التي شملت عشرات الآلاف من النساء على امتداد اكثر من 
خمسة وعشرين عاماً تدعو إلى الاطمئنان من جهة هذا الأمرى حيث أوضحت هذه 
الدراسات أن النساء اللواقي استخدمن هذه الوسائل قادرات على الحمل والإنجاب بصورة 
طبيعية بعد التوقف عن استخدام الحبوب وبنفس الدرجة التي يمكن ان تكون عليها 
قدرتهن على كبر لو أنهن لم يستخدمن هذه الحبوب أبداً. كما أشيتت هذه الدراسات 
ان الأقراص لا تتسبب في أي ضمر دائم للجهاز التناسلي للمراة ولا تؤثر على خصوبتها 
في الستقبل. وقد يتاخر الحمل لدة تتراوح بين شهر 8 أشهر بعد التوقف عن 
استخدام وسائل منع الحمل عن طريق الفم» » غير أن أ لنساء يحملن بسرعة بعد هذا 
التاخير الأولي حيث تستائف جميع الدساء تقريياً دورات الحيض المنتظمة بعد وقت 
قصير من التوقف عن استخدام الحبوب. 
حبوب منع الحمل المحتوية على البروجستين فقط 
تعتبر حبوب منع الحمل المحتوية على البروجستين فقط مناسبة بصفة خاصة للنساء 
اللاي يقمن بالإرضاع الطبيعي» ولا تتاح هذه الأقراص على نطاق واسع كما لا يشيع 
استخدامها على نفس النطاق الكبي التي تشيع به حبوب منع الحمل التي تحتوي على 
الإستروجين والبروجستين بصورة مشتركة. 

ويبدو أن تأثير منع الحمل الذي تحدثه هذه الحبوب يمكن إزالته تماماء ولا يوجد 
فاايستي بيراوتهي يدعو إل الاشهاة: ف حفوثك لكا ادان مرضية عن مقراء اليعكنامها : 
وتتكون هذه الحبوب من جرعات صغيرة من البروجستين» وهي تكبح الإباضة 
10 بنسبة تتراوح بين 15 إلى 40 بالمئة فقط من دورات الحيض. وبدلا من 
ذلك فإن التغييرات في بطانة الرحم والبوقين والطبقة الخاطية لعنق الرحم هي التي 

تمنم الحمل» » ويتم عكس هذه التغييرات بصوة كاملة عندما تتوقف النساء عن تتاول 

هذه 0 ولم يُبلغ عن حالات حدث فيها انقطاع للطمث بعد التوقف عن تناولها. 
ولقد اظهرت عدة دراسات أجريت في السبعينات معزلا أعلى مما كان متوقعاً لحالات 
الحمل النتبذ أو الحمل خارج الرحم 'ا75:6823110 6610216 بين نساء كن يستخدمن هذه 
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الحبوب. ومن العروف أن حالات الحمل خارج الرحم يمكن أن تؤثر على خصوبة المراة قي 
الستقبل إذا تعرض البوقان (قناتا فالوب) للتلف او التخرب» غير انه لم تتم أي 0 
شاهدة؛ ولا يعرف مدى الخطر إن وجد. 

الآثار المفيدة لوسائل منع الحمل عن طريق الفم ظ 

! . بالإضافة إلى ما توفره وسائل منع الحمل عن طريق الفم من نتيجة فعالة في برامج 
فنظيم. الأسرة» فإن..هداك: منقعة الهذه الؤسائل» :وهى الزقاية مخ بعضن: أنراع عرض 
الالتهاب الحوضى 121131211121108 10٠1م‏ ف النساءء وعلى الأخص حالات العدوى 
بجرثومة السيلان 0805:863غ التي يمكن ان تسبب الحقم عن طريق سد البوقين. 
وتظهر الدراسات الوبانية التي اجريت على نساء ادخلن إلى الستشفيات للعلاج من 
مرض الالتهاب الحوضيء أن النساء اللاي يستخدمن وسائل منع الحمل عن طريق 
الفم اقل تعرضاً لخطر الإصابة بمرض لالتهاب الحوضي بنسبة 20 إلى 50 يالئة 
مقارنة بالنساء اللاي لا يستخدمن أي وسائل لمدع الحمل على الاطلاق. ويمكن ان 
توفر حبوب منع الحمل الوقاية من مرض الالتهاب الحوضي بعدة طرق. فتقوم هذه 
الصف بريائة كقانة الطبنة الخاطة لعنق الريحه وحجله أكنن [زوحةة وين ات معيق 
مرور الجراثيم من المهبل إلى الرحم» كما تقلل من مقدار تدفق الطمث. والواقع أن الدم 
الناتج عن الطمث وسط جيد لنمو الجرائيم» وفضلا عن ذلك تقلل حبوب منع الحمل 
من شدة تقلصات الرحدء وقد يقلل هذا من انتشار العدوى من الرحم إلى البوقين. 
3 :تظير الدرلبات: الأميكية أن الحبوب: هى اتجم الوسائل: الحكوسنة ‏ لخم الحمل” 
وبالقارنة فإن معدل فشل اللولب خلال إثني عشر شهراً يبلغ ضعفي فشل الحبوب» 
ومعدل فشل العازل الذكري يبلغ ثلائة اضعافء والعوازل الهبلية اربعة اضعافء, 
والوطائل: الأخرف: اككن ون بكمسة اخنناك» .وتعرقق نهلك دوي مت البحمل: 
بطبفعة الها عن الاشككذاد الحقظه .والسكمر. لها : 

3 الوقانة هد العمل كاج امعد ترذن الا الاق يتناوان حيرب نفع العدل 
عن طريق الفم في الوقت الحاضر لما يعادل 1/10 الخطر الذي تتعرض له له اللاق ل 
ب ا حي هر لتر ا 
لحي ويمثل حالة خطرة تستدعي الجراحة الفورية. 

. الوقاية ضد سرطان بطانة الرحم. تتعرض النساء اللاني ببنتحدمن حبوب منع 
0-0 عن طريق الفم لمدة عام او اكثر لنحو 1/3 الخطر الذي تتعرض له النساء اللاقٍ 
١‏ يستخدمتها أبدأء وذلك بالنسبة للإصابة بهذا النوع من 1 الرحم. 

. الوقاية ضد سرطان البيض. تتعرض النساء اللاني استخدمن حبوب منع الحمل 
عن طريق الفم لنحو 2/3 الخطر الذي تتعرض له النساء اللاني لم ست يا : 
وذلك بالنسبة للإصابة بسرطان المبيض. 

6 الوقاية من أورام الشثدي الحميدة. تبلغ نسبة تعرض النساء اللوافي يستخدمن 
حبوب منع الحمل عن طريق الفم في الوقت الحاضر لأورام الثدي أو الحويصلات اللبنية 
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نحو نصف نسبة تعرض غير المستخدمات لهذه الحبوب. وتشيع أمراض الثئدي 
اللحموةة جوزعة تكمزة فق الدوق الفتدى :وق يعطاب الام :امقتصال السيجة من هده 
الأوراه لفحصها مختبياً للتاكد من عدم وجود. سرطان. 

ومما هو جدير بالذكر ان أي من الدراسات الرئيسية التي اجريت حتى الآن لم تؤكد 
وجود علاقة بين سرطان الثئدي وحبوب متع الحمل عن طريق الفم» سواء خلال فترة 
تناول الحبوب أو بعدها. 
دكالدة حدوب فتع لحمل 
إن الغرض الرئيسي والفاندة الأساسية للحبة فو منع الحمل غير الرغوب فيه. وتاني 
فعالية حبوب منع الحمل عن طريق الفم» التى تحتوي على الإستروجين والبروجستين 
عا ٠‏ وبالقارنة ف وسائل وطرق قم الكمل 0 ف الوعنة الفاكئة افقط تهد 

بعض الطرق التي تستخدم فيها الحقن : 

وتعتبر الحبة من الناحية النظرية فعالة بنسبة تزيد على 7099؛ غير أن يعض 
النساء لا يتناولن الحبوب بصفة منتظمة» ولهذا تقل النسبة الفعلية عن ذلك. وقد 
أوضحت الدراسات التي أجريت بين النساء المتزوجات ف الولايات المتحدة الأميركية أن 
نسبة تتراوح بين 2 و 025 قد تعرضن للحمل غير اللخطط في السنة الأولى من 
المخكذاء ' الحيوت. .رظنا انواسناض متكلفنة: اليذه" االعالنة ٠‏ فاق تسدة القساء 
السحكدماف. لحوت: كد لحيل عن ,طريق: القد. واللاقى الا يعتاران "هده التحدوب 
بصورة منتظمة قد تصل في بعض الناطق (خاصة في الدول النامية) إلى حوالي 9053. 
هذا وقد يقلل سوء التغذية كا فرة فعالية الحبوب» حيث تمتص النساء اللانى تسوء 
تغذيتهن بسبب نقص كميات الدهن في كسم قدرآ اقل من الهرمون» ومن ثم لا 
يستطعن تناول 3 الجرعات من حبوب منع الحمل عن طريق الفم. 
ثانياا - وسائل منع الحمل عن طريق الحقن والغرس 
1 . وسائل منع الحمل عن طريق الحقن 
تستخدم نحو أربعة ملايين أمرأة في العالم وسائل منع الحمل الهرمونية عن طريق 
الحقن 00815266211765 18/6612[6. وأكثر المستحضرات التاحة على نطاق واسع إثنان 
يحتويان على هرمون البروجستين وهماء اسيتات ديبومدروكسي بروجستين (1014848) 
والذى يعرف مسويقا أو داريا بأسم ديبو ‏ بروفيرا 10650-87016152 ونوريثيندرون 
انأنيثت (81581-15811) والذي يسوق بأسم 72005-8516531. وقد جرى استخدام أحد 
هذين النوعين او كليهما في اكثر من 100 دولة. ولا يوجد أي دليل على أن تلك 
الوسائل تعوق الخصوبة بصورة دائمة. 
أ. .حقن ديبو .بروفيرا. يجرى استخدام هذا الستحضر كوسيلة لمندم الحمل منذ اكثر من 
0 عاماء ويعطى عادة بمقدار 150 مليغراماً كل ثلاثة اشهر. وبالتسبة لمعظم الفساء 
فإن حقنة واحدة تمنع الإباضة وتوفر الوقاية من الحمل لدة تزيد على ثلاثة أشهرء وقد 
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تتوقف الإياضة لدى بعض التنساء لمدة ستة أشهر أو أكثر» غير أن البعض يبدأ قي إفراز 
البويضة بعد وقت قصير من انقضاء فترة الثلائة اشهر. وقد اختيرت فترة الثلاثة أشهر 
بين الحقنة والأخرى حتى يتم توفير الوقاية الكاملة لجميع النساء اللائي يستخدمن 
الحقن» ومن بينهن أولئك اللائي تعود لهن الخصوبة أسرع من الباقيات. وتوضح 
الدر سات التي أجرد يت على النساء اللاني أستخدمن الحقن 2 السابق معدل تأخير 
معتدلا بالنسبة لعودة الخصوبة يتراوح بن 13-9 شثيرا تفن أكو حقنة هة:-75686 
0 . 

وترتبط سرعة عودة الخصوبة» بعد تناول الحقنة» بكمية الهرمونات ألتى تنتشر 
مجرى الدم. ويتم امتصاص الديبو ‏ بروفيرا من موقع الحقنة ببطء» ويمكن 0 
بعد حقنة واحدة على كميات ضئيلة منه في الدم لمدة ستة اشهر أو أكثر. ويتباين 
معدل التغيرات الكيميائية والحساسية للمستويات المصلية المنخفضة من الهرمون 
بدرجة كبيرة بين النساء وبين الشعوب المختلفة. وبالرغم من أن البيانات ليست حاسمة 
فإن وزن الجسم قد يؤثر على سرعة التغيرات الكيميائية لهذا الستحضرء ومن ثم عودة 
الخصوبة. وقد أظهرت دراستان أجريتا على نطاق ضيق أن النساء الأكثر تحافة تعود 
اليك : الخصوية #ونكدلة ‏ سرفة: أكر هن اكيبا الكذر سيفكة 
ب. نوريثيندرون أنانيثت. يعطى هذا الستحضر عادة بشكل حقن تحوي 200 مليغرام 
كل شهرين أو ثلاثة اأشهرء حيث يتم امتصاصه وتغييره كيميائيا بسرعة2 ولا يمكن 
الكشف عن اثر الحقنة في الدم بعد اربعة أشهر من إعطانها. وتحدث الإباضة غالنا 
خلال ثلاثة اشهر بعد آخر حقنة أعطيتء» وتمتد المدة في بعض الأحيان لخمسة أشهر. 
ومن ثم فإن الخصوبة تعود لمستخدمات هذا النوع من الحقن بصورة اسرع من حالة 
اأستخدام 10650-8801652» غير ان متوسط الوقت الواقع بين التوقف عن الاستخدام 
وبين حدوث الإباضة يختلف باختلاف النساء والشعوب. ولا يوجد دليل حتى الآن على 
أن.هذا الدواة يسبي -ضناء الخضوية :بصورة لاايمكن لسترجاعيا: 
2 . وسائل منع الحمل عن طريق الغرس 
قام مجلس السكان 60102611 11121102م08م بتجهيز وسائل منم الحمل عن طريق 
الفرض الكوفين للؤقانة سق تحمل لذة فنا فصل من احادكه :إل سيع ستدوات» اوتويجد 
نوعان من هذه الوسائل: الأول يتكون من ست عبوات صغيرة على شكل قضيب 
مصنوعة من 051105826الإ15ع501('011 (51135110)» والثاي يتكون من قضيبين أكير 
خحماء ويفرة كل النوعن: فمث حلذ: الساعد للمراة خيك: يطلق سطة البروحسةت 
(ليفونرجيسترول 1.6708018651501). وتشير التجارب التي اجريت على الاف من 
الدساء اللاي استخدمن هذه العبوات لمدع الحمل لمدد طويلة أن معدلات الحمل بعد 
اثني عثر شهرا من التوقف عن استخدام هذه الوسيلة قد بلغت 00 ونحو 4/006 
بعد 24 شهرا من التوقف. ولا يبدو أن طول مدة الاستخدام يؤخر على الوقت الذي 
يجب أن يمر حتى يحدث الحمل. كما وجد ان جميع الأطفال الدذين ولدوا لنساء. 
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استخدمن هذه الوسيلة في السابق كانوا طبيعيين» كما لم يثبت وجود اي خطر 
يتعرض له الجنين إذا حملت امراة خلال وجود وسائل منع الحمل الهرمونية عن 
طريق الغرس في موضعهاء او إذا كانت المراة حاملاً بالفعل وقت غرس هذه الوسائل. 
ثالثاً - اللولب 
تستخدم نحو 85 مليون امراة معظمهن في الصين اللوالب 5عع1/اءع0 1211210112126 
(11/105), مما يجعل هذه الوسائل الأكثر كنيوها بألقارنة مم وسائل منع الحمل 
الأخرى التي يمكن عكس آثارها. ومن غير العروف حتى الآن على وجه اليقين ما إذا 
كانت اللوالب تؤثر على 0 المرأة في المستقبل. فمن ناحية أظهرت الدراسات أن 
اللاني نزعن اللواب حدس .يمكنهن الحمل يحملن بسرعة»: ويحمل كلاكة ارباع النساء 
تقريباً خلال عام واحد. ومن تاحية أخرى يزيد اللولب من خطر الإصابة بمرض 
الالتهاب الحوضي الذي قد يسبب العقم» وذلك نتيجة لسد البوقين كما اوضحت 
دراسات اخرى . 

وف دراسة حديثة سريرية اجريت على 000 10 امراة في 23 دولة نامية لدة 5 
سئوات من قِبَل هيئة صحة الأسرة العالية (2)1*81 وجد أنه لا توجد علاقة أو رابطة 
تربط بين اللوالب بانواعها الختلفة وبين الالتهاب الحوضي بين النساء التزوجات غير 
العوكدات : للاضلة بالأمراكي العتسيلية الصارية : ١‏ 

ويحدث وجود اللولب تغيرات قُُ الغشاء المبطن لجدار الرحم, بحيبيث ا 00 
البويضة أن تلتصق به. ونظراً لوجود هذه اللوالب داخل الرحم فإن المراة تشعر 
البداية بمغص نتيجة لتقلصات الرحمء كما ينزل بعض الدم» وهي عاض تيل 1 
الغألب بعد فترة وجيزة. وثُ بعض الحالات قد تزداد هذه الأعراض وتكون مصحوبة 
بتزيف حادء وف هذه الحالة لا بد من نزع اللولب. ومن بين اللمضاعفات النادرة الحدوث 
أختراق طرف اللولب جدار الرحم ووصوله ربما إلى التجويف الصفاقي (البريتوني) . ويتم 
تركيب اللولب حسب وضع الرحم الذي يمكن معرفته عن طريق الجس الرحمي. 
ويجب مراعاة جميع طرق التعقيم عند تركيب اللولب» بما في ذلك استعمال القفازات 
الطبية التى يجب تغييرها بعد كل كشف» كما يجب التاكد من أن اللولب أثناء إدخاله 
لا يمس إلا عنق الرحم» حتى لا يصل أي نوع من التلوث إلى داخل باطن الرحم. 
وأفضل وقت لتركيب اللولب هو كاني يوم من بدء فترة الحيض» » لأن عنق الرحم قي هذه 
الحالة يكون متتو : ويمكن ترك اللولب الخامد (م100 65مم1آ) بدون تغيير أدة 
ثلاث سنوات ثم يرفع ويوضع لولب جديد. وعلى الطبيب أن يتاكد أن الخيط المثبت 
باللولب طويل حتى تستطيع امرأة التاكد من وجوده عقب كل طمث شهري. 
رابعاً ‏ الوسائل العائقة التي تستخدم فيها الأغشية الواقية ومبيدات النطاف 
تشتمل الوسائل ألعائقة على العازل الذكري والعازل الأنثوى,» ومبيدات التنطاف 
والأغشية الحاجزة 0135128016 وغطاءات عنق الرحم. ويستخدم العازل الذكري نحو 
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0 مليون من الأزواج في مختلف انحاء العالم. وعلى النقيض من ذلك فإن الوسائل 
المأنعة, مثل الأغشية الحاجزة وغطاءات عنق الرحم؛ لا يسيم استخدامها على نطاق 
وأسع ف الدول النامية بسبب قلة توافرها. ولا تؤثر الوسائل العائقة بمختلف أاتواعها 
على الجهاز التناسلي للذكر او الأنئثى» وبالتالي لا تتائر الخصوبة بأي صورة من الصور 
بعد توقف الأزواج عن أستخدام هذه الوسائل» بل أن هذه الوسائل قد 5 تحمي الخصوبة 
بالحد من انتشار أمراض الالتهاب الحوضى. 
فوائد الوسائل العائقة 

. تمنع الوسائل العائقة التي تستخدم دنع الحمل انتشار الأمراض النتقلة جنسيا 
65 52251211160-/([561121» ومن ثم الإصابة بمرض الالتهاب الحوضي 5611716 
10 بين النساء أو عدوى المسالك البولية والتتاسلية '[إ111011518815ع8 
5 بين الرجال. 

ومن العروف أن المكروبات التي تسبب الأمراض ال منتقلة جنسياً يمكن ان تنقل من 
خلال عنق الرحم إلى داخل الرحم عن طريق السائل النوي» ويشكل العازل الذكري 
خاخا ادون ثقاذ الخطاف والمشعرات 12122015201125 والكر وبات الأخرى» ومن ثم يقلل 
بدرجة كبيرة من فرصة تعرض الشخص للعدوى من شخص أخر. وتوفر الرفائل أو 
العوازل الذكرية إذأ استخدمت يصورة مستمرة حماية كاملة تقريباً من الكثير من 
الأمراض النتقلة ا بما في ذلك السيلان 862011562 والإفرنجي 11115ملزة5 
وفير وس الحلا 71505 265265 وفيروس العوز المناعي البشري (الايدز) (11137) وداء 
المشَكن أت 1151210510213515 وداء المبيضات 3201013515ءع. ولكن هناك تحدياً كوعدا 
للعاملين في الحقل الصحيء» والذين يرؤجون لاستخدام العازل الذكره» وهو تشجيع 
الاستخدام الواعي والستمر للغشاء وليس مجرد الاستخدام بين وقت وآخر. 

تحتوي معظم مبيدات النطاف التي توضع بي الهبل على وأحد من العناصر المبيدة 
للنطاف التالية: نونوكسيتول ‏ 9 (51020*3/201-9) أو اكتوكسيتول -0610739150[1) 
99 أو منفيجول (546216801). وقد أظهرت الاختبارات في الأحياء 12-9100 وق 
المختيرات 150 12 على الحيوانات والبشر أن مبيدات النطاف هذه تقتل الكائنات الحية 
التى تسبب السيلان والحلاً التناسلي وداء الشكرات» وكذلك تلك المسببة لمرض الالتهاب 
الحوضى . كذلك توفر الأغشية الحاجزة 01221528125 الوقاية من الأمراض النتقلة جنسيا 
وذلك بإغلاق عنق الرحم» وإذا اضيف مبيد للنطاف فإن ذلك يزيد من التاثي الواقي 
3. يمكن استخدام العازل الذكري في بعض الأحيان للإقلال من أضداد النطاف وبالتالي 
تعزيز الخصوبة بين المجموعة الصغيرة من النساء اللائيى ينتجن أجساما مضادة 
لنطاف شركائهم في الاتصال الجسي» حيث تقوم هذه الأضداد بشل حركة النطاف أو 
بجعلها تتجمع معا ممأ يمنعها من دخول عنق الرحم وإخصاب البويضات. وقد 
أوضحت الدراسات أن مستويات الأضداد تنخفض في لمراة إذا استخدم زوجها العازل 
الذكري بصفة مستمرة لعدة أشهر. 
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خامسا الامتناع الدوري عن الاتصال الجنسي 
تشمل أساليب الامتناع الدوري عن الاتصال الجتسي والتي تعرف نضا باسم «تنظيم 
الأسرة الطبيعي» تحديد فترات الخصوبة وعدم الخصوبة لدورة الحيض» وتوقيت 
الاتصال الجنسي لتجنب تزامنه مع فترات الخصوبة. وتشمل هذه الأساليب النظام 
التقويمي» ودرجة حرارة الجسم الأساسية» وطبيعة مخاط عنق الرحم ووسائل 
الأعراض الحرارية. ويتبع ما يزيد على خمسة عشرة ة مليوثاً من الأزواج في مختلف اتحاء 
العالح» » وخاصة ف أوروبا والولايات المتحدة الأميركية: شكلاً أو آخر من وسائل الامتناع 
الدوري عن الاتصال الجنسي. ولا تؤئر هذه الوسائل على الجهاز التناسلي لكلا الزوجين 
بأي صورة من الصورء ومن ثم فإنه ليس لها أي تأثير على خصوبة المراة ثي وقت 
لاحق. ومن ناحية اخرى فقد تساعد مثل هذه الوسائل بعض الأزواج على تحقيق 
الحمل. فإذا عرفت الرأة علامات الإباضةء فإن بإمكانها أن تقوم بتوقيت الجماع في في اكد 
الفترات خصوبة ثي دورة حيضها. وقد يفيد هذا بصفة خاصة النساء اللائى يتصفن 
عادة بقصر مدة دورة الحيض أو عدم انتظامهاء والرجال الذين يتصفون بانخفاض عدد 
نطافهم . غير ان هذه الوسائل لن تزيد من فرص الحمل بالنسبة للأزواج الذين يعانون 
من اسرادات :فق 'الحارق) التتاسلية؛ وهو سعت. ركيد للحقى ف للدول الخاسية : 
سادساً ‏ العَزْل 
يعتبر العزل (القذف الخارجي للسائل النوي) 5ناأمنمئء]12 601105 و 15ا]أمه 
135 من أقدم الوسائل التي استخدمت لنم الحمل ثي التاريخ» كما أنها 
معروفة على نطاق واسع. وهي لا تكلف شيئا وتعتمد على يقظة الرجل وتحكمه في 
سحب قضيبه من دآخل المهبل قبل قذف السائل النوي» وثي هذه الحالة يتم القذف 
كنذا عن المهبل والأعضاء التناسلية الأنثوية. وهناك الجماع الحاقب 7656121115 011115© 
الذي يتمكن فيه الرجل من إيقاف القذف بشكل تام وثيّ الوقت المنألسب. 

وهذه الوسيلة لمنع الحمل لها مميزات واضحة إذا ما قورنت بوسائل متع الحمل 
الأخرىء فهي لا تتطلب أي ادوات أو مواد كيميائية كما أنها متوافرة في أي وقت دون 
اي تكلفة مادية. إلا ان العيب الأساسي لهذه الوسيلة هو معدل إخفاقها العالي في عدم 
تعليكيانتمقوق مدع الكفل::إد حل مهد ل 'إلخدانها من الداحية كاري جرال 
9- 15 حالة حمل لكل 100 امراة» ومن الناحية الفعلية حولل 20 - 25 حالة حمل 
لكل 100 حالة في السنة. ظ 





1 . مقدمة 
يدفع أتساع الدنية اليوم الإنسان نحو مشكلات جنسية عديدة يجب مجابهتها وإيجاد 
حلول علمية لها وليس التستر عليها او الهروب منها. ولهذا اصبحت مناهجنا الدراسية 
بحاجة ماسة . في جميع مراحل التعليم . إلى علوم تشريحية وفيزيولوجية مفصلة 
ومستفيضة حول الجنس» يتم تخطيطها طيقا لدارك التلاميذ والطلاب وقدراتهم 
العقلية» فتعلّم الفتى كيف يصبح ابأء وترشد الفتاة كي تصبح آم مثالية لبقة, 
متداركة للأخطارء تتقن تربية الأطفال وتدبير النزل بطرق علمية سليمة. واصبح من 
الخجل» ونحن على اعتاب القرن الحادي والعشرين» أن نعتبر الحديث عن تركيبنا 
الجسدي (الجسماف) امراً شائنايجب عدم التطرق إليه» أو إن علينا الانطواء على جهانا 
واعغار التلكوف: الخلمية الصريفة لدرا كلد بالآناي وتفهدا لاتكلاق ديل لمكن هن 
اتناك بمفل بهد النرلساف والعورة يكن إن تمرل» ف الأاكين: السناهية 0 ويد 
اللراهقين والرامقات وبين آلاف الشاكل والجرائم الجدسية التي تسبب لكل من مرتكبيها 
وضحاياأها نل لا ينقطع من التعاسة والشقاء. 
2 . ضرورة التثقيف الجنسي 
إن العافليق :اق العف العلني ككرا “ما بامنصوة. باتشييهة التخول وما مسبية بن لآلا 
الكثيرة التى تسيطر على الحياة الجنسية بين فئات المجتمع الختلفة . فالرامقون يتركون 
المدرسة والمنزل الأبوي دون تفهم لما ينتظرهم» وهكذا يصبحون فريسة سهلة للفساد 
والفحشاء والأمراض امنتقلة جنسياً والانحطاط الخلقي. فالبعض منهم يفرط ويعرض 
صحته للأخطارء والبعض الآخر يكرس خير قواه لمعركة يائسة ضد ما يظنه ميلا 
شريراً في طبيعته» أو يوهن قواه العصبية في محاولات لبلوغ لذة جنسية منفردة» أو 
حدوث الحمل الباكر غير الرغوب فيه لدى الفتيات الصغيرات» وتعرضهن بعد ذلك 
لأخطار الإجباض الخالف للشروط الصحية والقانونية. 
3 . التثقدف الجنسى والأهل 
على الأهل (الوالدين) واجب ملح في سبيل إفهام اطفالهم القضايا الجنسية» فإذا لم 
يفسر الأهل القضايا الجنسية لأطفالهم» سيقوم سواهم بهذه المهمة. فزملاء المدرسة» 
وزملاء الطريق على الأخصء سيلقنونهم دروساً عرجاء وشوهاء. 

ومع أن كثيرأ من العائلات التي تجد صعوبة بألفة في شرح القضايا الجنسية 
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لأطفالهمء فإن من الواجب ان نحث الأهل على أن يجابهوا القضايا الجنسية ويصرحوا 
لأطفالهم ما هم في صدده بطريقة علمية صريحة مبسطة. 
4 . طريقة السلوك هي الأهم 
على الأهل أن يشرحوا لأطفالهم اسس الحياة الجنسية قبل بلوغهم الثانية عشرة من 
عمرهم. وهناك مناسبات عديدة تسمح لهم بطرحها وتبسيطها أمام الطفل حتى 
يتأهب لمواجهة الحقائق القبلة بدون ريب أو شطط. ولا يجوز ان يخاف الأهل إذا طرح 
الطفل اسئلة عن الحياة الجنسيةء بل على العكس يجب أن يرتاحوا لذلك ويقوموا 
بإجابته حسب مقتضيات سنه ومقدرته على الفهم والإدراك, كما ل يجوز أن تخدع 
الطفل ونتهرب من الأسئلة التي يطرحهاء محيطين القضايا الجنسية بهالة من الكتمان 
والسرية الشديدين» اعتبارا منا انها مواضيع مخجلة. 

نما :أن الأطفال يط ركوث السكلة كقرة ومتدرعة. فعليفا "أنه شفين عن الأنيفاة 
بحكمة» ويجب أن نلوم الأم التي تابى تفسير الطمث (الحيض) لاينتها البالغةء أو 
التي تاخذها بعيداً إل غرفتها فتشرح لها هذه المشكلة «المنافية للحشمة» دا 
5 . ثقافة الأهل 
يجب أن يتفهم الأهل القضايا الجنسية قبل ان يقوموأ بشرحها لأطفالهم وهذا يتطلب من 
الحكومات (وزارق الصحة والتعليم والجامعات) تكليف إخصائيين لتقديم الحاضرات 
والناظرات والندوات الرشدة في وسئل الإعلام الخظفة من صحفة وإذاعة وتلفزيون» مما 
سيل على الأهل القيام بهذه الهمة الدقيقة والتى تعود بفوائد لا تقدر على الجتمع. 

. اللحظة المناسية 
إذا كان لدى الأهل مبررات قوية» لا باس أن يؤجلوا شرح الأمور الجنسية لأطفالهم قدر 
الستطاعء لأن الحقائق الجنسية ليست مجرد متعة: بل هي وظيفة مهمة. لذلك 
يمكن: للأهل ان يَوَجِلوا لأطفااهه: كدج السال الف '#مترضه . 

ا السابقة د 


وبي و سباي ارتجالاً بما هو غير كاف وألا ينهروهم» إن أن قدرة فهم 
الطفل لا تقل عن قدرة ! فهم المراهق . وف أكثر الأحيان تكون أسئلة الأطفال اكثر تحديدا 
وأخكاماً من أسئلة 0 لذلك فيجب على الأهل آلا يحاولوا تحوير السؤال كيفما 
شاؤوا حتى لا يسببوا اضطراباً في نفس الطفل بل من الواجب إجابته برزانة وهدوء. 
ويمكن للأهل أن لا يقولوا الحقيقة كاملة إذا كان الطفل لا يزال صغيراء ولكن عليهم 
ذكر الحقيقة الكفيلة بإشباع فضول الطفل وعدم اللجوء إلى الأكاذيب التي تضطر الأهل 
في الستقبل إلى العدول عتها. 
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8 . إعداد الطفل للبلوغ 

يجب ان نعد الطفل للحقائق الجنسية قبل البلوغ» حتى ولو لم يكن ملماً بها من قبل 
ذلك ويحب أن نحميه من الخرثرات المفسدة ألتيى يقوم بها بعض زملاء اللمدرسة ورفاق 
السوء الشوشينء» وأن نزيل من قلبه كل هلع يصيبه إذا كان يجهل مظاهر البلوغ 
(الانتصاب» القدفء, دم الحيض» الشهوة الجنسية ...الخ). هناك الكثير من الفتيات 
اللاي ارتبكن لرؤية الحيض الأول» وبينهن من يضطربن ويحاولن الانتحار. 

9 .لا عيب في القضايا والموضوعات الجنسية 

على الوألدين تصديق المقولة التي و أن لا عيب في القضايا الطبيعية» وهذا يبرهن لهما 
أن أي وظيفة في الجسم البشري تعتيبر عادية» ولا يجدي إخفاؤها او التنكر لها أو الجهل 
بهاه كما لا يبدل طبيعتها بشيء. نعل لطف انر يفهم ويعي الحقائق الجنسية بدون 
ظنون مستبقة» وهذا لا يمنع اضطراباته الداخلية كماما: إلا أنه يقللها إلى الدرجة 
التصدؤف» , ومحب. علينا: أن فنيمة أن القرو جو الشول مهلا لا :جوز عقا رهما اتويت 
مخجلين أو منافيين للحشمة» » طالا نضطر لإجرائهما مرارا كل يوم» بل من الافضل ان 
نؤديهما يكنا عن أنظار الأشخاص الآخرين وأن نقلل من ذكرهما قدر المستطاع لأنهما 
يستدعيان التقزز. فإذا سأل الطفل «لم نعتبر هاتين الوظيفتين كريهتين؟ فتجيبه 
«لأنهما تنتجان الأقذار المليئة بالسموم الكريهة الرائحة» . فالإنسان والحيوان يبتعدان 
عنهما ويقذفانهما في أمكنة مستورة كيلا يحاول مخلوق ما استعمالهما مرة أخرى. 
0 . ضرورة تثوير الشعب والمجنمع 

في وقتنا الحاضر لا تشيع الثقافة الجنسية بين فئات الجتمع الختلفة» وهذا ما يدفعنا 
إلى إيجاد علاج سريع والطالبة بتنفيذه تلافياً للاضرار الجسيمة التي تنجم عن تفشي 
الجهل بالقضايا الجنسية الخطيرة. ويجب أن يقسّم منهج تثقيف الشعب جنسيا 
حسب ما يأني: 

أ. دروس لمن هم في سن 15-13 سنة (المرحلة المدرسية الإعدادية) 

تقتصر البروس. فق هذه اللرحلة من الحم عل شرع النضع الإمناق. لزاوع العمدي: 
ويتضمن برنامج الدروس؛ علم الجنس التباق والحيواي» تركيب الأعضاء التناسلية» 
الإخصاب والإباضة» طبيعة البلوغ» النضجء الشهوة الجنسية» تكوين المني (الحيوانات 
المنوية والسائل المنوي)ء البويضة. 

ب . دروس لمن هم في سن 18-16 سكة (المرحلة المدرسية الثانوية) 

هذه الركلة يهان :قرت القزوش: الشائقة مدقي عن الفوسي والتفصيل: لكل نم 
الفتيان والفتيات» بالإضافة إلى تقديم وشرح الوضوعات التالية: 

. للفتيان (الذكور) . الشهوة الجنسية» الاستمناءءالعفة؛ إلقاء بعض الضوء على مشكلة 
البغاء والأمراض المتقولة جنسياء واخطار المواد السكرة والمخدرة والحمل والرياضة. 
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لفاك (الإناق) : الحيضن:(اللفف )+ 'العتلية بالأعضاء التفاسليةالحياة الحفسية 
والاقمل :+ الرداغتة ٠‏ الدقة» الحمل :"اقطان التخواكى» الأمراكن النقولة تحدينياء. اماظن 
الجنسية غير السارية. 

ج . دروس للرجال والنساء لمن هم في سن 21 وأكثر (المرحلة الجامعية وعامة الناس) 
اولا بالنسبة للرجال» تفصيل عن مشكلة البغاء واخطار الجماع خارج إطار الزواجء 
الواجبات الإنسانية والشرعية تجاه شريكة الحيأةء الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا 
وطرق علاجهاء كيفية اختيار الزوجة وتكوين العائلة» الحياة الزوجية» الجماعء الفوارق 
الجسدية والنفسية بين الجنسين» اسس سيكولوجية الحياة الجنسيةء ليلة الزفافء, 
ار اناك القائلية اتكضي ةمك ادل والرزةه انهياة التوسية كوف طقال سشركاة 
النسل الكثير العددء رعاية الأطفال ...الخ. 

ثانياً بالنسبة للدساءء اخطار الإجهاض» العناية بالأعضاء التناسلية» الزواج» الحملء 
حقوق المراة وصيانة هذه الحقوقء الأمراض المنقولة جنسياء كيفية أختيار الزوج 
وتكوين الأسرة» ليلة الزفاف» شهر العسلء فيزيولوجية وسيكولوجية الحياة الجنسية» 
أهمية الأمومة والعناية بالأطفال وتربيتهم. 

ويجب أن تقترن هذه الدروس والمحاضرات بتقديم استشارات صحية وجنسية تشمل 
كل الحالات الخاصة ولمعقدة» ويقوم بها أطباء إخصائيون. وي عصرنا هذا أصيحت 
الحاجة ماسة إلى تعميم العلوم والثقافة الجدسية على اوسع نطاق» وعلى الحكومات أن 
تغتئم النتائج الباهرة التى أسفرت عنها التربية الجدسية في بلاد عديدة اهتمت بالصحة 
الجنسية بهدف إسعاد شعوبها. والثقافة الجنسية إذا عُممت بين فئات المجتمع اللختلفة 
وعالجت مشاكل الجنس في مختلف المراحل والأحوال سوف تعمل على إبادة الجهل 
وتخفف من الأعباء اللقاة على عاتق الفرد والجتمع. 


50 القسم 
كك الحادق عغشر 





تعتبر الأنشطة التعلقة بصحة الفم جزءا من نشاطات الصحة العمومية» واهم أهدافها 
ما يلى: 
| . إعطاء عرض دقيق ودلالات واضحة عن أمراض الفم والأسئان. 
2 . استيعاب التغيرات التي تطرا على المجتمع وتؤثر في درجة انتشار امراض الأسنان 
ودواعم الأسنان . 
3 تزويد طبيب الأسنان بالعلومات والخبرة التخصصة لتخطيط وتتفيذ وتقييم برامج 
' صحة الأسنان» وذلك للمساعدة في تزويد قطاع كبير من المجتمع بما يلزمهم من عناية 
لادمتان: ظ 
4 . توعية المجتمع باهمية الوقاية من امراض الفم والأسئان. 

وتششا مشاكل صحة الفم عادة نتيجة مرضين رنئيسيين هماه تسوس الآسنان 
65 0621813 وأمراض اللثة ودوّاعم الأسنان [651000218م 210 811181181 
85 . وبالرغم من اختلاف نسبة انتشار هذه الأمراض» فمن النادر مشاهدة 
شخص بلغ في العالم لم يصب في وقت من الأوقات باحد هذين اللمرضين أو كليهما. 
والتقارير الأخيرة لمنظمة الصحة العالمية تبين أن درجة انتشار تسوس الأستان وأمراض 
دَوَاعم الأسنان مستمرة في الارتفاع في الدول النامية وخاصة بين سكان الحضر. اما قي 
الدول الصناعية المتقدمة فقد هبطت درجة انتشار هذه الأمراض إلى مستويات 


تسوس الأسنان 

يعتبر تسوس الأسنان 082165 0682131 من أكثر الأمراض أنتشارا بين النلس» وهو 
مرض جرثومي يصيب نسج السن الصلبة ويبدا بتاثير الحمض ف إزالة تمعدن 3010 
168 طبقة اليناء الخارجية. وإذا لم يتوقف امرض أو يعالج يستمر 
تحلل الميناء 61221261 حتى يصل إلى طبقة العاج 062112 مسبباأ زيادة في احتفار السن» 
قد يصل إلى لب السن «لنام. 

وهناك ثلاث مجموعات من العوامل الرئيسية تؤثر في شيوع هذا الرض» وهي 
تتعلق بالخوي 72056 والعامل المسبب 286721 02115211976 وألبيئة 611971501112611 . 
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أولا . عوامل الثوي 
تشمل عوامل الثوي المؤثرة على التسوس: 

1 العمرء يعتبر تسويين الأسكان هن اغراض اللطلخولة :قي قيضو الأشان هع يدانه 
بزوغ الأسنان» وقد يستمر مدى الحيأة . ٠.‏ وقد أظهرت الأبحاث أن شدة التسوس تزداد 
مع التقدة. ف السن.. وخصوضا قالفرة ما بيق 15 لل 25 غاما من العفيره كه يداي 
الانخفاض التدريجي ف الفترة بين 25 إلى 35 سنة من العمر. ومع التقدم في العمر 
ولخصوضا يعد المنددة وكنقيحة للتراجع اللخرف:: يظهر فنيوسن: الحدوو وذلك لقابلية 
تراكم اللويحة الجركومية 213016 062181 عليها. 

2. الحنس. أظهرت بعض الدراسات بالنسبة للصفار أن نسبة انتشار التسوس في 
الإناث أكثر منها ف الذكورء بيثمأ اأظهرت دراسات أخرى أنه لا يوجد فرق بين 
الجنسين . وهناك أعتقاد سائد بأن الحمل يساعد على ازدياد نسبة تسوس الأستان في 
الإناث بالرغم من عدم تاكيد بعض الأبحاث لصحة هذا الاعتقاد. 

3. العرق. أثبتت الدراسات أن نسبة انتشار التسوس بين الهتود والصيتيين والزنوج 
اقل بالقارنة بالبيضء» وذلك بالرغم من صعوبة الفصل بين العوامل العرقية والعوامل 
البيئية المؤثرة. 

4. الوراثة. اثبتت دراسات القارنة التى إجريت على التوائم أن تغوامل: الفظوز كلحب قورا 
في درجة قابلية الأسنان للتسوس عن طريق ورأثة شكل الفك وطبيعة تكوين الأسنان: 
مثل عمق وضيق الشقوق 115501565 والأتلام 28500965 كمأ أن طبيعة الغذاء 
والظروف البيئية للأسرة لها تأثير كبير على درجة تسوس الأسنان» وتلعب دور كبيراً في 
تشابه القابلية لتسوس الأستان ف أفراد الأسسرة الواحدة. 

5 التقلبات النفسية. هناك انطباع واسع المدى بان التقلبات النفسية وخصوصاً القلق 
تؤثر تأثيراً إنكانا على حدوث التسوسء وقد أظهرت بعض الأبحاث علاقة بين التوتر 
العصبي وبين تسوس الأستان. 

6.اختلاف موضع التسوس بالأسئان. من المسلم به أن قابلية الإصابة الأولى لتسوس 
الاسذان في الأطفال تبدا عادة في شقوق ولتلام الأضراس الأول الستديمة بمجرد بزوغها. 

وعلى العكس من ذلكء فالتسوس بالنسبة للسطح الإنسي والسطح الوحشي لا يبدا إلا 
بعد بزوغ هذه الأسنان بعدة سنوات. ويرجع سيب ذلك إلى طبيعة شكل الشقوق حيث 
تساعد على تراكم فضلات الطعام» وكذلك غياب أو قلة ثخانة طبقة اليناء في قاع 
الشقوق. 

ثانياً . العوامل المسيدة 

تفل القوامل السيبة الوكرة عل القسوس مايل 

1 . العوامل الجرثومية. أظهرت 0 الأولية عن تسوس الأستان أن زيادة أعداد 
جرثوم الملَيّدّة أ1 0626 بالفم تعتبر ذات علاقة وثيقة بزيادة نسبة التسوس . ولكن 
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ثبت بعد ذلك ان هذا النوع من الجرائيم يؤلّف اقل من 61؟ من جرائيم للويحة 
الجرثومية» وبذلك لا يحتمل أن يلعب دوراً كبياً في تسوس لأسنان. وقد اثبتت 
الأبحاث والتجارب اخما قابلية ذرار متعددة من الجراثيم العقدية 515601060001 ا 
تكوين لويحة جرثومية واحتفار الأسنان» وان هذه الجرائيم تكون ما يقرب من 030 
من اللويحة الحر ثومية ومن بينها العقدية الطفرية 12011815 51562]00006105 التي 
تعتبر السبب الرئيسي لبدء التسوس. 

2 لد الكربوهيدراتية. إن وجود الواد الكربوهيدراتية في تكوين اللويحة الجركومية 
حمل طمن نور رقسنا في عملية تسوس الاسنان» حيث يتكون حمض اللاكتيك 
نتيجة تخمر هذه الواد بواسطة جرائيم العقدية الطفرية,» مما يسيب احتفارا في طيقة 
الميناء نتيجة التحلل الدي قد يمتد إلى طبقة العاج. 


ثالثاً . العوامل البيشية 


مفبدل العزامل نوكيه الزقرة دل الكسوسى ا يل: 

1 . العوامل المناخية 

|أ. درجة الحرارة. تؤدي زيادة درجة الحرارة إلى تناول كمية أكبر من مياه الشرب» 
وبالتالي تساعد على إزالة فضلات الطعام من الفم. كما تؤثر درجة الحرارة على كمية 
الكالوري التي يحتاجها الجسم . فكلما انخفضت درجة ة الحرارة ازدادت الحاجة إلى مزيد 
من الكالوري. وبما أن الواد الكربوهيدراتية تعتير مصدرا رخيصاً للكالوري فهي في 
نفس أالوقت عامل مساعد على التسوس. 

بن الرطوية: أظهوك تعن الورانناك :ق'الولايلة: الععية واماليا "وود علاقة نين 
زيادة معدلات التسوس والارتفاع الدنسبي للرطوبة» وقد يفسر ذلك بقلة الحاجة لتناول 
الاء في الناطق ذات الرطوبة العالية. 

2 . الفلوريد ©14:هد8. يؤثر وجود الفلوريد بشكل طبيعي في مصادر مياه الشرب تاثا 
كبيراً على نسبة انتشار تسوس الاسئان. فقد لوحظ أن المناطق التي تحتوي مصادر 
مياهها الطبيعية على الفلوريد بنسبة بين 1.3-0.7 جزء في المليون (58182) تكون نسبة 
أانتشار التسوس بها اقل كثيرا من المناطق التي لا يوجد بها فلوريد. 

3. العناصر الزهيدة المقدار. أظهرت الدراسات أن وجود بعض العناصر الزهيدة المقدار في 
الماء والطعام مثل السترونسيوم سويد والموليبدنوم 720013:8011122 والليثيوم 
شستااط)انا والبور 50101 بكمية كبيرة نسب | مضاعة فك مقاوفة تسوس الأستنا نت نويعل 
المككس من ذلك فوجود عنصر السيلينيوم 1610 يساعد على زيادة معدل 
الحعسوس. كما ان لطريقة طهي الخضروات تاثيراً كبيراً على درجة استهلاك هذه 
العخناصر. 

4 . التحضر دمناهتنهه(:ن. أظهرت الدراسات زيادة مُعامل تسوس الأسنان بين سكان 
المدن عن سكان الريف. وقد يرجع سبب ذلك إلى اختلاف توعية الغذاء. فسكان الحضر 
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يكثرون من تناول الأطعمة الغنية بالسكريات والمواد الكربوهيدراتية السهلة التحلل 
والتي تساعد على التسوسء اما سكان الريف فطعامهم الرئيسي غني بالألياف ويساعد 
على نظافة الأسنان. 
الوقابة من تسوس الأسنان 
حيث أن مرض تسوس الأستان ينتج عن تفاعل ثلاثة عوامل رئيسيةء هي الجراثهم 
1ه فقازفة العامل: السرقروس السمب بانزاء بزائع: صبحة القة عل مسدرف: الدره 
-00 

زيادة مقاومة .الأسنان للتسوس على مستوى الفرد والمجتمع» ودلك باستعمال 
الفلوريدات ما أو 2006 واستعمال الحشوات السأدة للشقوق والأتلام 10 
5 . 
و وراكنة قوع الخذاء سن زدانة قن نوين الأننقانة. عدن كر كناك اينات 
وخاصة السكروز. 
أولا . برامج وقائية للفرد بالمنزل (الرعاية المنزلية) 
1. التصخح الفموي 
أن 0 أهمداف ممارسة 5 الفموي 2381626 0581 تتمثل في إزالة فضلات الطعام 

بعتن الوك الظهرة قن مساعد عل غرقلة كزين اللوية الجرتوفية: 
وذلك 00 الجانب ل لقنا اسان تمسعطنا لجميع الأسنان. اما 7 
الاضغ فيسوّك في الاتجامات الختلفة. 
ل . معاجدن الأسنان. معحون الأسنان هو المادة المنظفة التى . تستعمل مع فرشاة الأسنان 
بهدف تأمين الناحية التجميلية للأسنان بتنظيفها وتلميعهاء او تامين الناحية الوقائية لمنع 
الإضانة تعسيوتق الأسعات1 :ناو 'ذاميةة الداهية العلاهرة تإضداقة الراك الدولتية الحوفية لخاضة 
بمعالجة الأسنان والنسج الرخوة. ويحتوي المعجون النموذجي على مادة ساحلة ومادة 
مرطبة ومادة رابطة ومادة منظفة ومادة منكهة ومادة حافظةء وقد تضاف إليه مادة دوائية 
مثل الملضاد الحيوي» أو مادة وقأئية مثل الفلوريد» بالإضافة إلى الماع . 
2 . استعمال الفلوريدات 
من المعترف به حتى الآن أن استعمال الفلوريدات هو انجع وسيلة للوقاية من تسوس 
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الأسنان» وذلك ضمن برامج منظمة على مستوى الفرد والمجتمع. ويعتمد الفلور قي 
ا ا 0 
للميناء أشد مقاومة تجاه الحمموضء كما يساعد وجود الفلوريد قي اللعاب على الإقلال 
من تفكك 6562100128 السكريات» وبالتالي الإقلال من الحموضة (الباهاء 11م) ونمو 
اللويحة الجرثومية. ويشجع الفلوريد على إعادة التمعدن 6531065811286108+ وإيقاف 
عملية القهوين البكرة: لذلك: .نكن اميتعمال: القلورت اك هل المسهرف القريق عل 
هيئة اقراص أو نقط تؤخذ بالفم» أو موضعيا على هيئة هلامة الفلوريد (760.5 
[86 11110146) التى توضع على الأسنان بواسطة حامل خاص لدة خمس دقائق يوميا 
بالنزل. 

3. مراقبة الغذاء 

أظهرت نتائج الدراسات والأبحاث العديدة زيادة حدوث تسوس الأستان عند تناول 
السكريات المكررة وخاصة السكروز. كذلك يرتبط حدوث تسوس الأسنان ارتباطا 
مباشراً بتعدد مرات تناول الأطعمة السكرية أكثر مما يرتبط بمجموع الكميات التناولة. 
لذلك يجب مراقبة تناول السكريات وخاصة من قبل الأطفال من حيث النوع والكم 
والكيفية . 


ثانياً . برامج وقائية للفرد بعيادة طب الأسنان 
. إرشادات صحة الفم والإجراءات الوقائية 
يعتبر التثقيف الصحي العنصر الأول من العناصر المكونة للرعاية الصحية الأولية على 
المستوى الفردى بعيادة طب لاسكا ويساعد الااحتقاظ ينظافة الفم باستعمال الفرشأة 
بطريقة سليمة وبانتظام» والإقلال من تناول المواد السكرية مخصرضا بين 00 
بالنسبة للاطفال ‏ مع اختيار البدائل الغذائية الناسبة» على الوقاية من التسوس. كما 
تساعد إزالة القلح والتلوؤنات الخارجية للأسنان على إزالة اللويحة الجرئومية» وبالتالٍ 
على مقاومة تسوس الأستنان. 
2 . استعمال الفلوريدات 
وذلك بالاستعمال الموضعي للفلوريدات,ء مثل فلوريد الصوديوم )972 أو فلوريد 
القصدير (968) أو فوسفات فلور الصوديوم (1.23ملإعلى هيئة سوائل أو هلامات) 
فيعد تنظيف وتلميع جميع أسطح الأستان» تحفف وتعزل عن اللعاب» ثم يستعمل 
المحلول على جميع أسطح الأسنان لمدة أربع دقائق. بالنسبة لفلوريد الصوديوم تكرر 
العملية مرة اسبوعياً لمدة ثلاثة أسابيع متتالية, ثم تكرر كل ستة أشهر بالنسبة لآي 
من المحاليل الثلائة. ولقد ثبت أن ذلك يقلل التسوس بتسبة 7/040 . 
3 . استعمال الحشوات السادة للشقوق والأتلام 

يعتبر السطح الطاحن للاسنان أكثر الأماكن كفوشا للتسوس يسيب تواجد الشقوق 
والأتلاه التي تكون غالياً ضيقة وغير منتظمة» مما يسأعد على ترأكم فضلات الطعام 
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والجرائيم التي يصعب إزالتها منها. لذلك أستعملت الحشوات السادة» وهي مواد 
راتينية تسد بها الشقوق والاتلام . على الأسطح الطاحنة للأسنان التى تحدث بها عادة 
أكثر من نصف مجموع إصابات التسوس. وهذه الطريقة تمنع تراكم الفضلات 
والجراثيم بها وبالتالي تمنع حدوث التسوس . فيعد تنظيف الأستان» وخاصة السطح 
الطلدن والشقوق» وتسويكها (تفريشها) جيداء تجفف وتعزل عن اللعاب ثم يستعمل 

خمض الؤستوريك لزة نقيقة ولحدة لحنهين شطح الستن اوشاع قل اسك امادة 
الراتينية بطبقة اليناء, كم تغسل بالاء وتجفف وتعؤل عن اللعاب لكي تستعمل الادة 
السادة للشقوق لتغطية طبقة اليناء بواسطة فرشأة» وتترك لتجف بعد دقيقة واحدة. 


ثالثاً . برامج وقائية للمجتمع 
1[.إرشادات صحة الفم 
وذلك عن طريق التثقيف الصحي على الستوى الجماهيري» حيث أن الأطفال والمرامقين 
أكثر عرضة لتسوس الأسنأن من غيرهم. ومقاومة تسوس الأسنان عن طريق النشاط 
الفردى لها نتائج محدودةء لذلك فإن المدارس بفئاتها المختلفة تمطي المجال الواسع 
لتطبيق البرامج الخاصة بالتثقيف الصحي للوقاية من امراض الفم والأسنان» وخاصة 
التسوس» وذلك عن طريق اللقاء المباشر. كذلك يمكن الاتصال بفنات جماهيرية أكبر 
للتنقيف الصحي بواسطة اجهزة الإعلام الختلفة» مثل الإذاعة السموعة ولمرئية 
والصحافة والسينما واللصقات المختلفة . ويمكن أن يساعد التثقيف الصحي على زيادة 
المعرفة وتعزيز الأنماط السلوكية المرغوب فيها» ويضمن نجاح ذلك التكامل مع العوامل 
الاقتصادية والاجتماعية والبيئية الأخرى التي تؤثر على الصحة. 
ل . استعمال الفلوريدات 
ان فلوّرة مياه الشرب تعدو أنجع وسيلة للوقاية من سوس الاسنان على 
مستوى الجتمع في المناطق التي ا تحتو مصادر مياهها على كمية كافية من 
الفلوريد ( 1.2-0.7 جزء في الليون). كما يمكن تناول اقراص الفلوريد بالدارس يومياء 
وتزويد الطلاب بمعاجين الأسنان والمضامض المحتوية على الفلوريد» ويمكن استعمال 
ذلك بالمنزل. 
امتصاص الفلوريد من قبل الاسئان. قبل بزوغ الأسنان وخلال عملية التكلس 
22 يتيبدمج مقدار ضثئيل من الفلوريد ف البئية البلورية 2351211186© 
556 لشبكة الأباتيت 1211106 21116م2. وبعد انتهاء عملية التكلس وقبل بزوغ 
الأستان يستمر السطح الخارجي لطبقة اليناء بالتزود بالفلوريد من السوائل المحيطة 
به» وبعد بزوغ الأسنان يستمر السطع الخارجي لطبقة ألميناء في اكتساب الفلوريد 
الشتق من الطعام واماء واللعاب وغيرهاء ويتوقف ذلك على درجة تركيزه وفترة 
التعرض له 

يسحند الفلوريد. فاعليتة ‏ قي مقاومة التسوسن.من: 
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| التبادل الأيوني للفلوريد مع مجموعة الهيدروكسيل في هيدروكسي اباتيت الكالسيوم 
م 0 1 ننا 1 المكؤنة لطبقات المينا القريبة من سطح ألسن محولة إياها 
ألى فلورو اباتيت الكلسيوم الأقل ذوباناً في الحموض. 
. إبطال مفعول إنزيمات الفوسفاتاز 2216© 00 التي تساعد على 

ا الفلوكوز إلى حمض اللاكتيك 20106 1361160 وحمض البيروفيك . 
ج - إبطال مفعول الجراثيم الموجودة في اللويحة الجرثومية. 
د . المساعدة على إعادة التمعدن 5620126:21123102, وذلك بالمساعدة في ترسيب 
فوسفات الكالسيوم على سطح الميناء. 
3. الاهتمام بالتطوسر الغذائي 
يستهلك المجتمع حاليا انواعاً مختلفة من الأطعمة والحلوى والشروبات» يتحكم في 
مكوناتها أرباب صناعات الأغذية. ويتطلب تطوير الغذاء التعأون مع اصحاب هذه 
الصناعات لونتاج الأطعمة والمشروبات التي لا تساعد على تسوس الأسنان. كما أن 
الإقلال مثلاً من السكروز والسكريات الأخرى السهلة التحلل والتي تحتويها الوجبات 
السريعة والحلوى» واستعمال البدائل كالسكريات الصناعية على تطاق واسعء قد 
يساعد على مقاومة التسوس. إلا أن صعوبات كثيرة من الناحية الصحية والاقتصادية 
والقانونية والتكنولوجية قد تعرقل ذلك. 

ويجب توعية الجتمع بالدسبة القيمة الغذائية للوجبات التي يجب أن تحتوى على 
كميات كافية من الكالسيوم والفيتامينين )و (1 والفوسفات والبروتين والكالسيوم» وان 
أي نقص ف هذه العناصر يؤثر في بناء وتكلس 31©111631108»© الأسنان» وبالتالي مقاومة 
اقل للتسوسء إلا أن معظم الدراسات أثبتت أن هناك علاقة ضئيلة بين الغذاء كقيمة 
غذائية وبين تسوس الأسنان. 
أمراض اللثة ودواعم الأسنان 
أمراض اللثة ودواعم الأسنان 01562565 26510002121 220 281931اع هو أسم شامل 
لجموعة من حللات الالتهاب والتنكس التي تصيب النسج اللينة والعظمية الداعمة 
للاسنان تسببها الجراقيم الوجودة باللويحة الجرثومية. 

إن شدة ودرجة انتشار هذه الأمراض تختلف من قطر إلى أخرء بل من مجتمع إلى 
مجتمع» وكذلك تختلف بين فئأت الجتمع نفسه وذلك لوجود عوامل متعددة تؤثر 
فيها وتشمل مأ يلى؛ 
عوامل الثوي 
1 . العمر.تدل الفحوص اليدانية على ازدياد شدة امراض اللثة خلال ستين العمر. 
فالتهاب اللثة 8128151015 شائع بين معظم الأطفال أثناء وجود الأستان اللبنية. وتزداد 
حدة التهاب اللثة في سنوات الراهقة وما بعدهاء ومن الممكن بدء الإصابة بجيوب دواعم 
السن 5اع 701 [6100029م خلال تلك الفترة. وتوضح شدة الإصابة مع التقدم في 
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العمر بعد ذلك أن المرض عملية تراكمية تزداد حدتها على مر السنين. 
2.الجنس.اظهرت الفحوص اليدانية اللختلفة في الولايات المتحدة واوروبا أن أمراض اللثة 
ودواعم الأسنان اقل أنتشاراً بين الإناث من الذكوره»ء حيث وجد أن العناية بنظافة 
وتصحح الفم بين الإناث أكثر منها بين الذكور. أما ثي الدول النامية فلا يوجد فرق يذكر 
بين الذكور والإناث» وإن وجد فتكون أمراض اللثة ودواعم الأسنان اكثر انتشاراً بين بين 
الإناث عتها في الذكورء وخصوها بعد سن العشرين» حتى في حالات تساأوي العناية 
بالتصحح الفموي بين الذكور وبين الإناث. وقد يرجع سبب ذلك إلى تعدد فترات الحمل 
والولادة والرضاعة بين إناث الدول النامية مما يؤدي إلى حرمان الجسم من التفذية 
المناسبة وبذلك تتأثر صحة اللثئة لضعف مقاومتها لعوامل الرض 
3 . العناية بنظافة الفم والأسنان. بصرف النظر عن مدى تطور الرض فإن فتاك 
علاقة قوية ومبأشرة بين زيادة وشدة المرضء وبين عدم العناية بنظافة الفم والأسنان. 
4. التغيير الهرموثي. اثبتت الدراسات أن التهاب اللثة يزداد بين الأطفال عند بلوغهم 
سن المراهقة. كذلك تحدث زيادة مشابهة فق التهاب اللثئة بين الإناث ف أوقات الطمث 
وفترات الحمل. ويزداد عمق جيوب دواعم السن في اوقات الحدل: وقد ترجع اللثة إلى 
حالتها الطبيعية بعد الوضع. 
5. العلاقة بالامراض العامة. تساعد الإصابة بالداء السكري على زيادة حدة التهاب 
اللثة وتاكل العظام حول الأسنان وتكوين جيوب دواعم السن التي تؤدي إلى خلخلة 
الأسنان. كما أن الإصابة بالاضطرابات النفسية قد تساعد على الإصابة بأمراض اللثة 
ودواعم الأسنان. كذلك يؤثر أبيضاض الدم والتسمم بالرصاص والزئبق على إصابة 
اللثة بدرجات متفاوتة من الالتهاب والتضخم. 
6 . الإطباق الراضح «دوؤوداء0 أناقوسدوء؛. إن البنية الداعمة للأسنان مصممة بحيث 
تقاوم القوى المتجهة في خط مواز للمحور الراسي للاسنان. فلو تعرضت الأسنان لعزم 
التدوير 1050106نتيجة علاقة إطباق غير متوافقة بين أسنان الفك العلويى والسفلىي أو 
تداخل الحدبات 121651656206 5031نت ينتج عن ذلك ارتشاف العظام 26هط 
10 دو الأسنان» وما قد يصاحبها من تخلخل. 
7. 0 توافق التماس الطبيعي 26ثاممء لدسرمت . إن عدم التوافق هذا بين الأسنان في 
نفس الفك يسمح بغرز الطعام بين الأسنان ينا الالتهاب اللثوي المزمن» ثم الإصابة 
بجيوب دواعم السن. 
8. استعمال جائب واحد من الفك. بساعد استعمال جانب واحد من الفك في مضغ 
الطعام اكثر من الجانب الآخر على تراكم فضلات الطعام حول أسنان الجانب غير 
العمل :مما مساعة عن" الحياب: اللكة والعفيوني ق هذا الحاتت: 
العوامل المسبية 
1 . الجرائيه 
ترجه ,عدة . انواع تمق اللجراقيع تالكر «يعظتها سنلية لخر رلخرف: موجية الغراد 
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وبعضها يوجد بصفة مسنديمة والبعض الآخر يوجد في ظروف عابرة فقط. وتتواجد 
الجرائئع بلقي عل بعيئة اتحمعات جركومية على الأسدان بوتحراق اللحة وكعرفه باللويحة 
الجرثومية. وهناك علاقة متوازنة بين الثوي وبين الجراثئيم خلال الظروف العادية. 
وعندما تقل مقاومة الثوي أو تزداد فوعة 711016206 أو أعداد أنواع معينة من الجراثيم 
تحدث الإصابة بامراض دواعم الأسنان. 

2 . القليح 

تزكر الجرافيم الضاحية لأمراحن: اللكة” ودواغم 'الأسكان: عل .سطوع الداظق العنقنة 
06571621 للأسنان مكونة اللويحة الجرثومية. وبالرغم من وجودها في حالة متمعدنة 
120 مكونة ما يعرف بالقلح 5ناأناكء221, إلا أن الجراثيم الموجودة على السطح 
تكون غير متمعدنة. ولا يعتقد أن وجود القلح قد يسبب تهيجا ميكانيكيا 
11 1211221 للثة؛ ولكن وجوده عامل من العوامل المساعدة على استبقاء 
اللويحة الجرثومية وبالتالي تاثيرها على اللثة ودواعم الأستان. 

العوامل البيئية 

1 . التنوع الجغرافي 

لقد وجد أن درجة شدة وانتشار امراض اللثة ودواعم الأسنان تزداد في بلدأن آسيا 
وإفريقيا عنها في الولايات التحدة الأميكية؛ في حين انها متوسطة في بلدان أميكا 
السو 

2 . التغذية 

إن عَوَرْ الفيتامينين © و ك4 له علاقة موجبة بامراض دواعم الأسنان. كما أن عدم 
حضول اللخ عن كنات االوركن: الخيررة تيوق عن بعلامة تزواف لفان » 

3. بيئة الفم 

ألشتعويقن الاستافء ١‏ افنقك (الكفي «منق: الدراسات: أن الديات: اللقة ,ودواهب الأسننان 
والتخلخل يزداد في الأسنان المتاخمة لأطقم الأسنان الجزئية. 

يناوص الأمقان كرح عااقة افوحية بن عل إضانة الابنتان الذائمة ,لصوي 
او الفقدان او الحشو (12(841) ومعدل الإصابة بأمراض اللثة ودواعم الآسنان. 
الوقاية من أمراض اللثة ودواعم الأسنان 

إن اللويحة الجرتومية الملاصقة للثة والأسنان هي الصدر الرئيسي لسموم الجراثيم 
المسببة لأمراض دواعم الأسنان. لذلك فإن الوقاية من هذه الأمراض لا تتاتى إلا باتقاء 
تكوين تلك اللويحة الجرثومية» وكذلك بالعمل على زيادة مقاومة دواعم الأسنان 
للاصابة بالامراحن: 

العناية بالتصحح القموي 

1 . إن الطريقة التقليدية لتنظيف الأسنان هي بالواظية على استعمال فرشاة ومعجون 
الأسنان» وكذلك استعمال خيط الأسنان 1055 062631 والخلال 5عاء1م100)1. كل ذلك 
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يساعد على مقاومة تكوين اللويحة الجرثومية وبقاء اللثة في حالة صحية جيدة. ولي 
حالة عدم المواظبة على تسويك (تفريش) الأسنان فإن اللويحة الجرثومية قد تتكون في 
خلال عدة ساعات فقطء ثم تظهر علامات التهاب اللثة بعد عدة ايام. 

2 بالرغم من أن إضافة المواد الدوائية إلى معجون الأسنأن له تأثيره الواقىي من 
التسوسء إلا أن ذلك لم يكن له تاثير يذكر في اتقاء أو مكافحة امراض دواعم الأسنان. 
3 إن المضمضة 7125128 01531 لمدة طويلة بمحاليل تحتوي على مضادات حيوية ذات 
تركيز منخفض بغرض السيطرة على اللويحة الجرثومية قد يؤدي إلى الحساسية 
وتطوير ذراري مقاومة من الجراثئيم التي تجعل القيمة العملية لهذه المضادات في أتقاء 
تكوين اللويحة الجرئومية والتهاب اللثة لا اهمية لها. 

4 . إن تدليك اللثة بواسطة فرشاة الأسنان والخلال او الأدوات الأخرى يساعد على 
مقاومة اللئة للأمراض وذلك بزيادة تقرن 165311212211052 سطح اللثة. ولكن بما ان 
التدليك يساعد ايضاً وق نفس الوقت على إزالة اللويحة الجرثومية» فإن أاهميته كعامل 
0-5 تتمثل بزيادة مقاومة اللثة ودواعم الأسنان للإصابة بالأمراض. 

. الواظبة على تجريف 5021188 القلح السني تحت اللثوي وفوق اللثوي 51015-220 
يا من قبل طبيب الأسنان» حيث 3 وجود القلح حول الأسنان يمثل 
عاملاً مساعداً في استيقاء اللويحة الجرثومية التي تعتبر السبب الرئيسي لأمراض دواعم 
الأسنان. 
أهداف منظمة الصحة العالمية فى مجال صحة الفم 
تبنت منظمة الصحة العالية قراراً يدعو إلى توفير الصحة للجميع بحلول عام الفين: 
وحثت الدول الأعضاء على تطوير خططها الصحية للوصول إلى هذا الهدف اللنشودء 
وأوصت بوضع أهداف محددة لتحسين صحة الفم في العام الفين» تكون جزءا متمماً 
لأنشطة تعزيز الصحة للجميع مع حلول ذلك العام» وان تبدى البرامج على اغراض 
واأهداف ذات مستوى عاللمي وإقليمي ووطني» وان تكون واقعية وقايلة للتنفيدء وذلك 
بالتعاون مع الاتحاد الدولي لطب الأسنان 1606520108 062121 1216122610221 
الهدف الأول. ان يكون 9050 من الأطفال الذين هم بين 5 إلى 6 سنوات من العمر 
خالين من التسوس . وتظهر بيانات منظمة الصحة العالية تزايداً في نسب الأطفال 
الخلين من التسوس ف البلدان التقدمة وتراجعاً في البلدان النامية. إن هذا الهدف قابل 
للتحقيق على ضوء النجاح الذي حققته البلدان المتقدمة والتى اعتمدت على استعمال 
المواد الوقائية» إضافة إلى إقناع أهالي الأطفال باهمية مراقبة الغذاء وتطبيق الإجراعات 
الوقائية منذ الولادة. 
الهدف الثاني. أن لا يزيد المعدل العالمي لإصابة الأسنان الدائمة بالتسوس أو الفقدان أو 
الحشو (2341) عن ثلاثة في الأطفال الدين هم في الثانية عشرة من العمر. وتظهر 
بيانات منظمة الصحة العالية أن معدل الإصابة بالتسوس أو الفقد أو الحشو للأسنان 
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الدائمة للأطفال الذين بلخوا الثانية عشرة من العمر يساوي ثلاثة أو اقل 4 8 بلدا 
ناميا و7 بلدان متقدمة. ويرتفع هذا اللعدل فوق الثلاثة ني 32 بلدا ناميا وف 21 بلدا 
متقدماً. إن هذا العدل العالي قابل للتحقيق عن طريق تطبيق برامج صحية وقانية 
تعمل على تخفيض نسبة انتشار الإصابات في فئة من البلدان وعلى ذباتها في فئة 
خرف : 

الهدف الثالث. أن يحتفظ 7/6085 من السكان الذين يبلفرن الثامنة عشرة من العمر 
بكامل اسنائهم الدائمة» وارتفاع مستوى الاهتمام بالتصحح الفموي عند هذه الفنة 
يسأهم في تخفيض نسبة الإصابة بأمراض دواعم الاأسنان. كذلك فإن الإجراءات الوقائية 
التي يمكن ان تساهم في تحقيق الهدف الأول لها تاشر رئيسي على تحقيق هذا الهدف 
ايضا. إضافة إلى ذلك فإن التشخيص والعالجة الباكرين لمرض تسوس الأسنان أمران 
هامان لتجنب فقدان الأستان ألدائمة. ومن الضروري أن يتوافر للأفراد في هذا العمر 
معلومات كافية عن الوقاية من تسوس الأسنان وامراض دواعم الأستان ليتسنى لهم 
الحقاظ ع مستوى 0 من الصحة الفموية. 

الهدف الرابع. تخفيض الستوياتٍ الحالية للمصابين (فاقدي 0 بالكامل ) بنسبة 

0 ف العمر من 35 إلى 44 عاماً ٠‏ إن تحقيق هذا الهدف يعني أن يحتفظ 0 من 
السكان الذين بلغوأ 5 بك عاما بأسنان طبيعية في أنواهه, وق نفس الوقت 0 
يحتفظ 075؟ منهم ب 20 سئاً قائمة بوظيفتها كحد أدنى. وتشكل الوقاية من التخرب 
الستمر لدواعم الأسنان التحدي الرئيسي عند هذه الفئة. ويمكن تحقيق ذلك بتوجيه 
الامتمام الشخصي والهني امداسبين لتطبيق إجراءات التصحح لف 
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علم الوبائيات القسم الأول 





التعاريف والمفاهيم الأساسية 
تعفر الكتريق الرارة:ق تعجر الورانياك التغلو عرق الجتعية الدزلية للورافياك الكدر 
تعاريف علم الوبائيات 106510108م58 دقة وشمولاء وينص على ما يلي: «علم 
الوبائيات هو علم يختص بدراسة توزرّع 01518601108 ومحددات 12225دمع]06 الأوضاع 
أو الأحداث المتعلقة بألصحة ف جماهر 0130025ام0م معينة2 وتطبيق هذه الدراسة في 
مكافحة 08101ه المشاكل الصحية» . ومن أجل الاستيعاب الصحيح لهذا التعريف لا بد 
من توضيح بعض المصطلحات الأساسية التي وردت في النص وهي التوزع والمحذدات 
والجماهر والمكافحة. 

يُقصد بالتوزع هنا دراسة تكرار وقوع المرض أو الحالات الأخرى ذات الصلة بالصحة 

ف الجمهرة المدروسة تبعأ لا يتمئع به الأشخاص المصابون من صفاتٍ مميزة وللمكان 
وزمان الإصابة, أى تبعاً للثالوث الوبائي: الشخص والزمان والكان؛ ويدعى هذا الجانب 
من علم الوبائيات علم الوبائيات الوصفي '8ه10هنصعلامء علانامقعدع0 . 

اما الحدّدات فهي العوامل التي تؤثر سببيا على التوزع الشاهد للمرض او الحالات 
الأخرى ذات الصلة بالصحة في الجمهرة المادروسة. ويقوم علم الوبائيات باستقصاء 
61 وتحليل 322195515 وتاويل 420002ء:مءعام! التآخر 1216:2008 بين كل من 
المسئّب 2862 21106 كاده والخّوى )705 والبيئة 62710572624 ودور حصيلة ذلك التاثر في 
تسبيب المرض 20156356 ويدعى هذا الجانب من علم الوبائيات علم الوبائيات التحليلي 
/210108ع0 نم 22313116 . ويقصد بالجمهرة 10012105م0م الدروسة إما جميع سكان يلد 
أو منطقة محددة» وإما عينات ممثلة دعامصةة 06)هامءوعءمء: لكامل الجمهرة أو 
مجموعات من الناس (ذات خاصيةٍ مشتركة) يمكن تعدادها بدقة. وهذا الفهوم ذو 
اهمية خاصة في علم الوبائيات نظراً لأنه يؤمن الناخ الضوري لدراسة توزع الرض 
وإجراء المقارنات. أما المكافحة فيقصد بها العمليات أو البرامج القائمة التى تهدف إلى 
خفض وقوع 1006566 وانتشار 560816266م الحالات المرضية السارية 1220212616مء 
وغير السارية أو إنهانها . فعلم الوبائيات لا يقتصر على دراسة توزع المرض ومُحدداته 
وإنما يقيس اا الأثر الصحي لإجراءات اللمكافحة الممكنة والتدخلات المخططة 
ه62 لعأمهدام والتبدلات غير الملخططة,ء سواء كانت طبية أو اقتصادية أو 
احتماعية» عل الجماهر البكبية [ويدخل ,ذلك “فق سجال: هلم الؤناتاكة التحرييي 
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إعه!هنطعلنمء لداسعصاءءم»6) . ويهتم علم الوبائيات إضافة إلى ذلك بتطبيق المكافحة 
الملائنمة لكل مشكلة صحية محددة. 

يتبين مما تقدم أن علم الوبائيات يهتم بشكل رئيسيء» باعتباره العلم الأساس في طب 
الجتمم؛ بإيجاد أجوبة للأسئلة التألية؛ من المصاب 5110؟ متى حدثت الإصاأية تتعطم؟ 
أين 71656 حدثت الإصابة؟ لاذا 81 حدثت الإؤصابة؟ ماذا 75816 يحب أن يُعمل؟ 
التطور التاريخي لمفهوم الوبائيات 
كان ابوقراط القوصي (370-460 ق.م) اول من استخدمء في العصر القديم» مصطلحي 
«وباني عأم106م6» و«متو طن عتدمعلمع» في كتابيه «الهواء والماء والأمكنة» و «الأوبئة», 
كما كان اول من أشار إلى توزع الرض وفقاً للزمان والكان والأشخاص الصابين به, 
وتحدّث عن احتمال العلاقة بين الرض والبيئة. وقد تضمن الكتابان مشاهدات وبائية 
هشامة. 

وقد تعرّض أطباء الحضارة العربية الإسلامية لموضوع الأويئة بالتفصيل وأغنوا علم 
الوبائيات بدراسات قيّمة» يأنٍ في مقذمتها ما كتبه الرازي عن الجدري والحصبةء وما 
كتبه ابن سينا ف القانون» وعلى بن العباس ثي كامل الصناعةء2 وغيرهم. 

أما قي العصر الحاضر فقد تطور مفهوم علم الوبائيات عبر عدة مراحل نأك خضل 
إلى ما هو عليه الآن. ويمكن إيجاز هذه المراحل على النحو التالي» علما بأن حدودها 
الزمنية متداخلة» لذا فإن سياقها الزمني ليس دقيقاء وكذلك الأمر بالنسبة للحتوى كل 
مزحلة دن الأمكان والمارمياف: الوناتية: 
| مرحلة تطور استخدام الطرائق الكمية ثي التحليل الوبائي. فقد قام جون غرونت 
(1674-1620 م) بدراسة قوائم الوفاة في لندن واستخدمها لإجراء الدراسات التحليلية 
الأول في إحصاءعات الأحوال المدنية 5120151125 1131؟. وكان لبيار تشارلز الكستدر لويس 
(1872-1787 م) أثر كبير في تطور الإحصاء وتطبيقاته في علم الحياة وق الطب» م قام 
وليام فار (1883-1807 م) بوضع الطرق المتبعة حالياً في إحصاءات الأحوال المدنية وبئّن 
اهمية استخدامها كمصدر اساسي للمعلومات الوبائية. 
2 . مرحلة الاستقصاءات الوبائية التقليدية» وهي واحدة من اهم الراحل واغناها وتم 
فيها استخدام الطرائق الوبائية لدراسة اللشكلات الصحية واوبئة الأمراض المعديّة قبل 
اكتشاف المكرويات 25 وومومعرفة دورها السببي. وكان ابرز رجال هذه 
المرحلة إدوارد جينر (1823-1749 م) الذي قام بأول تجربة وبائية للتلقيح ضد الجدري» 
وجون سنو (1858-1813 د) الذي قام باستقصاء وباء الكوليرا في لندن عام 1854 
واستخدم في ذلك الطرائق الوبائية الوصفية والتحليلية والتجريبية» وإغناز فيليب 
سيميلويز (1865-1818) الذي درس حمى النفاس وتحدث عن عاملها العدي» وبيتر 
لودفيغ بانوم (1885-1820) الذي درس وباء الحصبة في جزر الفارو وقدم تقريراً هاما 
حول استجابة الجمهرة اليكر للعدوى. 
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3 - مرحلة التركيز على الأمراض امعدية؛ وهي مرحلة هامة أخرى في تطور علم 
الوبائيات» وقد واكبت هذه المرحلة الاكتشافات الجرثومية الأولى التي كان أهم رجللاتها 
لويس باستور (1895-1822 م) وروبرت كوخ (1910-1843 م)ء وحفلت هذه المرحلة 
باكتشاف العديد من العوامل الممرضة 2)808685م وأصبح كل الانتبأه مركزاً على 
الأحياء الدقيقة ودورها في تسبيب اللرض» وأعتبرتٍ مسلمات كوخ مررشداً لإقامة البرهان 
على سببية الرضء: كما لعب الذكر الوبائي دورا أساسيا في وضع الأسس لكافحة 
الأمراض المعدية والقضاء عليها. 

4 . مرحلة دراسة الأمراض غير اللعدية. ويعتبر جوزيف غولدبرغر (1927-1874 م) رائدا 
في هذه الرحلة. فقد بن من خلال مجموعة ممتازة من التجارب الغذائية أن البلاغرا 
48 تنجم عن عوز غذائي وليست ا معديا: وقد ادى النجاح الأولي في مكافحة 
الأمراض المعدية, في بداية القرن الحالي» وتغير نمط المرض في الثلاثئينات والأربعينات 
وبروز مشكلة الأمراض الحديثة كامراض الجهاز القلبي الوعاني والسرطان والحوادث 
15 إلى قيام الوبانيين بإجراء دراسات عديدة حول سببيّات 00108 هذه 
الأمراض أدت إلى الكشف عن العديد من عوامل الخطر وإلى تطوير مفهوم الإمراضيّة 
/6111©11 221108 . 

5 . مرحلة استخدام التجارب الإنسانية لدراسة سببيّات المرض. استندت أهم تطبيقات 
هذه المرحلة المتقدمة على وضع هيكلية الدراسة العشوائية ذأت الشواهدء 
/0نااة 608101164 2:1260ه00ههءء التي تعتبر من أهم العلامات في علم الوبائيات 
التجريبي . وقد شملت هذه المرحلة إسهامات بارزة عديدة في مجال التجارب السريرية 
حول فهعالية اللقاحات والأدوية ودورها في مكافحة المشكلات الصحية. 

6 . مرحلة استخدام علم الوبائيات لتقييم الرعاية الصحية. بدا في النصف الثاني من | هذا 
القرن استخدام علم الوبائيات التجريبي لدراسة فعغالية وكفاءة عدد كبير من نشاطات 
الرعاية الصحية؛ وكان الرائد في هذا المجال كوشران الذي يعتير مخطوطه (الفغالية 
والكفاءة 'إع2563/ 320 ذدعمء؟ناء6116) مرح 58 تقليدياء واصبح علم الوبائيات آدأة 
أسأسية في تخطيط وتقييم الخدمات الصحية. 


أهداف علم الويائيات 

لعلم الوبائيات ثلاثة اهداف رئيسية (ويبدو ذلك واضحاً من التعريف الذي اوردتاه) 
وهي : 

1[ . التشخيص الجتمعي 15 001101011 ونعثي به وصف حجم وتوزع 
الأمراض واللشكلات الأخرى نات العلاقة بالصحة ف الجماهر البشريةء وتحديد 
المجموعات الأكثر تعرضاأ للخطر ضمن هذه الجماهرء إضافة إلى تحديد الأولويات بين 


هذه المشكلات. وبمعنى آخر فإن علم الوبائيات يهدف إلى تقييم الوضع الصحي لمجتمع 
ما بمساعدة الأدوات الإحصائية2ء وهذا ما يطلق عليه عادة تعبير «التشخيص 
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المجتمعي» . وق حين يهدف الطب السريريى 5601156 21ءنمناء إلى تشخيص المرض في 
فرنٍ ما فإن علم الوبائيات يهدف إلى تشخيص الشكلات الصحية في مجتمع (جمهرة) 
ماء 

2 . تعيين الحددات. ٠‏ ونعتي به تحديد العوامل (العوامل المسببة أو عوامل الاختطار) 
التي ترتبط سَيلكا بوقوع الأمراض أو المشكلات المتعلقة بالصحة في جمهرة ما. فلقد 
أصبح مكلويا أن وقوع المرض مرتبط بعدد من العوامل المسببة 20]065/ 210521196» أو 
عوامل الاختطار 62600:5 5151. ويهدف علم الوبائيات إلى الكشف عن هذه العوامل 
وتمييز مأ هو 00 منها عن الزانف والعارضء وكذلك إلى معرفة دور مكافحة هذه 
العرامل 3 تتحقيق : الرفاية ‏ الطلوية هن الأمراطن 

3 . تخطيط وتقييم الخدمات الصحية. هو تحديد المعلومات الأساسية الضرورية 
لتخطيط وتنفيذ وتقييم الخدمات الصحية التي تهدف إلى الوقاية من الرض ومكافحته 
ومعالجته, إضافة إلى تحديد الأولويات بين هذه الخدمات. إن نقص المعلومات فيما 
يتعلق بحجم وتوزع الأمراض الختلفة والعولمل التي تؤثر على هذا التوزع» يؤدي 
(وخاصة في البلدان النامية) إلى خلق صعوبات عديدة أمام قدرة هذه البلدان على 
تحقيق توزيع رشيد للمصادر الحدودة التي يمكنها تخصيصها للخدمات الصحية:, 

ويعرقل إمكانية تحديد الخدمات الأكثر تلبية للاحتياجات والأكثر فوقوياء بالمقارنة مع 
لكلفة :عن هك فإن. علم الزيقيات بولاف لتاقن العلومات الاستلتيرة فول الشاكل 
الفبجنة اق الخدم إكدفة إل النلومات الحرورية بحزل جكازة العقمم ليده المشباكنء 
وإلى الخدمات الصحية المتوافرة . 

فوائد علم الوبائيات 

ميّز موريس (1975) سبع فوائد لعلم الوبائيات اوردنا ثلاثاً منها هي: التشخيص 
الجتمعي والبحث عن اسباب المرض (الحدّنات) وتخطيط وتقييم الخدمات الصحية. 
باعتبارها الأهداف الرئيسة للعلم. ونورد فيما يلي بقية الفوائد التي اشار إليها: 

|. دراسة تاريخ صحة المجتمعات وهجمات وهداة الأمراض والتغيرات في خصائصها. 
فمن العروق أن نمط الصحة والرض ف الجتمع ليس تابتاء وبالإضافة إلى التفيرات 
الف :قديها وقوعات انرلعن لعي عر الزمن كد حخطي امراكن :وعظير الدرى هدي 
(ظهور متلازمة العوز المناعي المكتسب 41825). ويعتير علم الوبائيات آداة لدراسة 
ضورة الرضن 3 الجضم توويط الكقدات.: ف كداز هذا الرضن يكوادل ,بوتي بمنكماة 
كما أنه علم مفيد في وضع التصورات المستقبلية وق سرعة التعرّف على المشاكل 
الصحية فور بروزها. 

ب . تقييم الأخطار الفردية والعارضة. يستخدم علم الوبائيات بشكل واسعمء في الوقت 
الحاضرء في حساب الاختطار المعزؤ إلى التعرض «لعوامل اختطار معينة»» وقُ حساب 
الاختطار العزؤ في الجمهرة بنتيجة تعرض ما. ولهذا الأمر تطبيقات هامة يي التكمُن 
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باحتمالات إصابة الأفراد بأمراض معيئة. 

ج - استكمال السيرة الطبيعية 0156057 22000521 للمرض. يهتم اختصاصي الوبائيات 
70 بدراسة جميع الحالات من مرض ما في الجمهرة بغض التنظر عن 
وَخامتهاء وتُعتبر نظرته للمرض اشمل واوسع من نظرة اختصاصي الطب السريري 
(الإكلينيكي)» ويعتير من خلال دراسته لطيف المرض ف المجتمع وللتأثر بين عناصر 
العامل السبب والثوي والبيئة في وضع أفضل للء الفراغات في سيرة المرض الطبيعية. 
د كشف التلازمات 20102065ا5. يستفاد من المعرفة الوبائنية في تحديد وتدقيق 
التلازمات» والمثال على ذلك دور علم الوبائيات في الفصل بين قرحة المعدة معان 16ئازدعم 
وقرحة الإثدا عشري :عن1نا 0000821 اللتين بقيتاء حتى عام 21920 تعتبران متلازمة 
وأحدة هي القرحة الهضمية 65ن1ن عنامءم. 
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1 - التعداد الفعلي 
في هذه الطريقة يتم عد 8هأضنامء السكأن كمأ هم في مواقعهم وقت التعداد»ء وبصرف 
النظر عن مكان إقامتهم الأصلي وعن كونهم من سكان الموقع الموجودين فيه وقت 
التعداد أو كنيونا عليه او زلارين له فقط. ومن أبرز مميزات هذه الطريقة قلة الأخطاء 
التي يتعرض لها العدادون وسهولة تنفيذهاء ومن مساوىء هذه الطريقة انها قد تعطي 
معلومات غير صحيحة أحيانا وقد لا تصور الأشياء على حقيقتها. 
2 - التعداد النظري 
ف هذه الحالة يتم عد الأفراد تبعا لمحال إقأمتهم العتادة. وتعطي هذه الطريقة صورة 
صادقة لحالة السكان وتوزيعهم حسب السن والنوع والحالة التعليمية والاقتصادية إلى 
غير ذلك لكنها في نفس الوقت قد تكون صعبة الحطبيق من الداحية العملية لأنها 
تتطلب وضع أسئلة إضافية في استمارات التعداد لمعرفة مكان الإقامة المعتاد. 
وَطيقاً للقانون تعتبر بيانات التعدادات سرية» ويعاقب كل من يفشي بعضها أو كلها أو 
يستعملها لغير الأغر اض الإحصائية الملخصصة لها. 
العدنات 
قبل إجراء أي بحث في المجال الطبي» سواء كان ذلك من الناحية السريريّة أو الوقائية 
26 يجب أن نقوم بتعريف وتحديد الجمهرة الح سيجرى عليه البحث . 
ويقصد بالجمهرة 11121102ام0م كل الأفراد موضوع التعداد سواء كأنو |أشتخاض] بألغين أو 
أطفالا او مرضى بمرض معين كالسكري مثلاء او سواء كانوا حيوانات للتجارب او اي 
وحدات مميزة مطلوب جمع معلومات عنها. 

فإذا كانت الجمهرة محدودة مثل «عمال أحد المصأنع» وكانت إمكاأناتثنا كافية» فإتنا 
نستطيع إخضاع كل عمال المصنع للدراسة بدون اية مشاكل. ولكن إذا كانت إمكاناتنا 
محدودة2» سواء من ناحية عدد الباحثين أو من ناحية الوقت أو غير ذلك فإن اليديل 
يكون بأخذد عينة 1م532 من هذه الجمهرة لدراستها بحيث تكون ممثلة 
© لهذا اللجتمع حتى يمكن تعميم نتائج العينة على جمهر تهاأ. 

وَيُعَدَ د:تكلئل الفيقة التعرق عل خصضاتهن محمل الخقهرة اما وو ويستخدم 
دائماً في المجالات الطبيّة, فمن فحص نقطة أو بضعة نقاط من دم المريض نستطيع 
القول أن كل دم المريض قد فحص مع العلم طبعا أن هذا التعميم يحمل معه حدودا 
معينة من الموكوقية 9]ئ1أطدناء1. 

وعلى ذلك فنحن نحاول أخذ العينات بطريقة تقلل احتمالات الوقوع بالخطا الناجم 
عن تعميم نتائجها. وتعتمد المسوحات الطبية ك5لزءعناة 7060131 عادة على أسلوب 
العينة» ولأنها تقتصر على جزء من أفراد الجمهرة فإن طريقة اداء المسح الطبي تجري 
بكفاءة أكثر مما إذا كانت الدراسة تشمل كل أفراد الجمهرة. وعلى ذلك فإننا نوفر 
الجهد والوقت وامال ونحصل في الغالب على نتانج افضل لكَوّفر إمكانية التدقيق ف 
اختيار البأحثين وتدريبهم. 
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ولا كانت الجماهر تتغير بسرعة في تكوينها وخصائصها فإن اسلوب العينة يتيح 
للباحثين سرعة كافية لدراسة الجمهرة بشكلها الحالي قبل تغيرها الكامل . 

0 ان ايكون هناك بعض 0 عن الخاصية ؤأناطأعا]3 ا 5207 قبل ا: اخذ لعينة, 

0 يحب تعريف وتحديد 50 الجتمم كنا بدا أو بمعثى آخر يب يحب 
تحديد «الإطار» الذي قد يكون على شبكن قائمة كتتمل جميمع وحدات الجتمم: وقد 
تكون هذه وحدات طبيعيةء مثل أفراد جمهرة ما (كجمهرة مرضى السكري)ء» أو 
مجموعة طبيعية من هذه الوحدات مثل العائلات» وقد تكون وحدات مصطنعة مثل 
قركنات سكنية موقعة 0 خرائط ويعنير كل مربع سكني كوحدة . 


خطوات تصميم العينة 
يجب اولا تحديد وو الطلوب جمعهاء وأهميتهاء ولاذا نريدهاء والتاكد من أن 
هذه المعلومات لا يمكن الحصول عليها من مصادر أخرى» قبل اللجوء إلى استخدام 
أسلوب العينة. 

فإذا وجد أن من الضروري استخدام اسلوب العينة يكون أمامنا خياران» إما 
الحصول على عينة تعطي نتائج ذات مضبوطيّة 'ز20:ناه26 محددة بأقل التكاليف أو 
عينة تعطي أعلى مضبوطية بتكاليف محددة. 

وعلى ذلك فقبل اختيار العينة اللائمة يجب أن تأخذ في الاعتبار ما يلى: 
| تحديد الدراسة المطلوية» ويشمل ذلك تعريف المشكلة والأسئلة المحددة المطلوب 
الإجابة عنها والمصادر التي ستعطي إجابات هذه الأسئلة. 
3 تتوينة الجميزة الراك درانيعيا 'ومخديدها : وتتشنوها :إل :اوداك الأرلية الي 
ستكون الغيلة .مكوية ‏ من يغضها. 
3 . البحث عن المعلومات التاحة بخصوص المشكلة الراد دراستها من جميع المصادر 
المتوافرة من دراسات سابقة 

. التاكد من أن المعطيات المطلوب جمعها جوهرية وضرورية للغرض الذي اجري 
البحث من أجله. 
5 تحديد طريقة جمع المعحطيات سواء كان ذلك بالاتصال غير المباشر» مثل البريد» أو 
الاتصال الباشرء مثل المقابلة الشخصية أو باستخدام الطريقتين ا 
6 - تكوين إطار يشمل جميع افراد الجمهرة حتى يكون اختيار العينة سليماً. 
7 تحديد نوعية العينة وحجمها وكذلك اختيار وحدة الدراسة. ويجب يننا دراسة 
التكلفة وما إنذا كانت الموارد المالية التاحة تسمح بهاء وكذلك القوة البشرية التي يمكن 
تدريبها للقيام بالمهمة بالكفاءة الطلوبة. 
8 . التحضير للعمل اليداني بما في ذلك تدريب الباحثين والقيام بزيارات متعددة 
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للمجتمع وقادته لشرح الهدف من العينةء وأخذ موافقتهم للتعأون في هذا الصددء 
وكذلك عمل دراسة ارتيادية حول الاستمارات لإعادة صياغة بعض الأسئلة إذا لزم 
الأمرء وكذلك لوضع بدائل للتعرف ف حالة وجود بعض غير المستجيبين للبحث. 
9 تلخيص النتائج وتحليلها واستقراؤها. 

والاعتيان 8مهذامدمةة أي جمع العينات إما أن يكون اعتياناً احتمالياء يخضع لقانون 
الاحتمالات ويحجركى حسب خطة إحصائية لا دخل للبيأحث أو لعناصر العينة قُ اختيار 
ف اتزن نوها اما ان يكوك قي أكتمال: لايم بكسب الأبسن الالحقملية» وهو هل 
أنواع منهاأ؛ 

. أعتيان حصصي 8 ١011013‏ وفيه نختار عدا معنا أو حصة من الوحدات من 
كل طبقة من طبقات الجمهرة التى ستجري دراستها بغرض إجراء الاعتيان على 
طبقات مختلفة بتكاليف زهيدة. 

. أعتيان انتقائيى غير عشوائي أو تلاؤمي 6عمعتمعاهمه عه لعئءم1ء؟ ز1ده7200-مه 
اك ل وفيه يختار الباحث عينة يرى انها تمثل الجمهرة من وجهة نظر معينة. 
فمفلاً خخثار .عيكة من اساكذة: الصحة 'العمومية فق مجتمع مأ لسؤالهم عن كيفية 
التخلص من مرض معين ف هذا المجتمع. 
أنو اع العدنات الاحتمالية 
من هذه الأنواع مأ يلي: العينة العشوائية البسيطة 16صصتةة :ه200 16ممرزوء والعينة 
العشوائية النظامية 52216 :532001 2012131 والعينة العشوائية الطبقية 565212160 
286 222003 والعينة العشوائية المتعددة المراحل 53222216 2220022 201151286 . 
1 - العينة العشوائية البسيطة 
في هذه الحالة يتمّ اختيار افراد العينة عشوائياً من الجمهرة» بمعنى ان لكل فرد في 
الجمهرة نفس الاحتمال لاختياره كفرد. في العينة. واسهل الطرق.وادقها لهذا الاختيار 
العشوائي لأفراد العينة من الجمهرة تكون باستخدام جداول الأرقام العشوائية, وهي 
جداول اختيرت أرقام كل عمود مثها عشوائياً من بين الأرقام صفرء 1 2, ... إلى 9. 
فإذا أردنا اختيار عينة من جمهرة حجمهأ 111 فردا مكلاء نبدأ بترقيم أكراد الجمهرة 
من 1 إلى 7711 ثم نختار عدداً من الأعمدة يناريا لعدد خانات أكبر عدد في الجمهرة, 
ثم تقرا الأعمدة من اعلى إلى اسفل وندون كل عدد يساوي 7711 أو اقل منه بحيث لا 
نُدوٌّنْ أي عدد سوى مرة وآأحدة. فإذا وصلنا لأسفل الصفحة في جداول الأرقام 
العشوائية» بدأنأ من أول الصفحة مع التحرك عبر الأعمدة فنترك العمود الذي ف اليسار 
مثلاً ونتخل بدلا منه العمود الذي 7 يمين الأعمدة الأصلية بحيث يبقى عدد الأعمدة 
مشاويا لا بدانا به» وهكذا حتى ننتهي من اختيار العينة. 

وسجمل القرل ان العيفة السهوائية الصعيظة (يكرن قيوا الحتفال الخهيان 4ه قرد كيه 
معروقا. فعند اختيار عينة حجمها ق من جمهرة حجمها ن فإن احتمال اختيار أي 
فرد في العينة هو ن/ق. 
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2 - العينة العشوائية النظامية 
في هذه العينة يكون اختيار اول فرد فقط اختياراً عشوائياء وهذا الاختيار الأول يحدد 
العينة كلها لأن باقي الأفراد يكونون على مسافات تساوي كل منها السافة الفاصلة بين 
الفرد الأول والفرد الثاني» ويحدد ذلك حجم العينة بالنسبة لحجم الجمهرة . فمخلاً إدا 
كأنت العينة 10ما من الجمهرة وكانت الجمهرة مكونة من 500 فرد نقوم بترقيم أفراد 
الجمهرة» ثم نختار الرقم الأول عشواننا من بين الأرقام من 1 إلى 10. ولنفرض أن 
الرقم اللختار كاآن 6 فنضيف إليه 10 ونحصل على ترتيب الفرد الثاني في العينة» وهكذا 
حتى نحصل على تر تيب بقية الأفراد التى ستحويهم العينة؛ د 6 و16 و26 و2,36 .... 

و 496. 

وقد تكون العينة نظامية حسب الزمان» كأن ناخذ درجات الحرارة على فترات 
متساوية من الزمن» وقد تكون نظامية حسب الكان (أماكن تتباعد عن بعضها 
بمسافات متساوية) . 

والعيقة النظامية كقرة. الاستتمال -ق: القظبيقات: العملية ‏ فظرا ‏ لسنهولة اخكيارها 
وقلة تكاليفها. ولكن يجب الللاحظة عند اختيار افراد العينة النظامية أن لا تتكرر فيهم 
صفة ناتجة عن مواقعهم المتباعدة على مسافات متساوية. 
3 - العينة العشوائية الطبقية 
كرتت وف البؤانات الك محص ل علجها نرق .غينة ها عل هد السينة تومن انين 
الجمهرة. فإذا كان هناك تباين أو عدم تجانس في الجمهرةء نقوم في هذه الحالة 
بتقسيم الجمهرة إلى طبقات متجانسة» ونسحب من كل طبقة عينة عشوائية بحيث 
نضمن تمثيل كل الطبقات في الجمهرة. ويتشابه افراد كل طبقة في الخاصية التي 
نقيسها والتي قد تكون فنة سن أو فنة دخل أو فئة تعليم ...إلخ» كما أن تقسيم 
الطبقات قد يكون على أساس جغرائني او على اساس نوعي» كتقسيم المصائع حسب 
نوع الصناعة أو حسب عدد العمال اللمشتغلين بها. 

وعند اختيار العينة الطبقية يجب اولا تقسيم الجمهرة إلى طبقات ثم تحديد حجم 
العينة ثم تحديد عدد الأفراد الذين سنختارهم من كل طبقة. 

وبالدسبة لعدد افراد العينة من كل طبقة» يلجا البعض لأخذ عدد متساو من كل 
طبقة,» ولكن هذه الطريقة تذنقصها الدقة حيث أن طبقات الجمهرة ا تتساوى ني عدد 
أفرادها. وعلى ذلك قد تلجأ إلى «التوزيع التنلنسب» بحيث يكون عدد أفراد كل طيقة في 
العينة متناسبا مع حجم هذه الطبقة, ولكن ف هذه الحالة أيضأ قد تختلف كل طبقة 
عن الأخرى في تجانس أفرادها. ولذلك نلجا إلى طريقة «التوزيع الأمثل1:221)مه 
ده اناك اءأ» في تحديد حجم العينة من كل طبقة. وف هذه الحالة ناخد في الاعتبار 
تجانس الأفراد في كل طبقة عند اختيار حجم العينة. وهذا التجائنس يمكن قياسه 
باستخدام الانحراف المعياري 06121108 54220210 للصفة امعينة التى د تريد درأستها في 
كل طبقة من طبقات الجمهرة. 
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4 العينة العشوائية اللتعددة المراحل 
نلجا إلى هذه الطريقة إذا لم نتمكن من استخدام طرق اخرى لسحب العينات. فمثلاً 
إذا كافك الجمهرة كنم ة: مدل :قطان .ماد يستقفيل تسيل الفينة المشتولئية ليطا 
لأن ذلك يستلزم وجود قائمة بجميع افراده وهذا مستحيل طبعاء وكذلك الأمر بالدسبة 
للعينة العشوانية النظامية او العينة العشوائية الطبقية. لذلك نلجا إلى العينة العشوانية 
املتعددة المرأحل» وي هذه الحالة نختار عشوائياً عدداً من محافظات القطرء ثم من كل 
محافظة منها نختار عشوائياً عدداً من المراكز» ثم من كل مركز منها نختار عشوائيا 
عدداً من الأحياء» وهكذا حتى نستوئيٍّ عدد المراحل التى حددناها كينا ف اختيار 
العينة يرك إلى الأفراد الذين سيشملهم البحث. 

ومن اراقع أن :هذه الحاريقة الالحنيار لعي اقل كلقة كنا الزن مسرنات اإنازته] 
وقنفيذها لا تقارن بالدسية لل طرق :سحب العينات الاخرى قي الجماهر الكبيرة : 

المتوسط الحسابى 

يكثر استعمال المتوسط الحسابي 22621 ]2106 في حيأة كل فرد» وقد يسمى 
اختصاراً «المتوسط»ء فهو يعطي القيمة التي تميل المتغيرات للتمركز حولها وألتى تعتبر 
نوع 2 التشخيص لهذه المتغيرات. والمتوسط الحسابي لعدد من القيم هو مجموع هذه 
القيم مقهوما عل عندها اق أن 

مجموع القيم 

عدد القيم 
مثال؛ كانت أوزان سبعة اطفال بالكيلوغرام كلاق؛ 25»27:26»24:23628222, 


المتوسط الحساي عت 


توبس 283+22+ 293 21 13 كيلوغراماً 
7 97 
ومن أهمح خصائص المتوسط الحسانبي: 
أن مجموع أنحرافات القيم عن متوسطها الحسالبي يساوي 08 ٠‏ ذفي امثال 
0 تجد أن: 
2 - 25 ع 
8 - 25 -3 
3 - 2-25 -2 
4 - 25> - [ 
6 - 25 >1 
7 - 2-25 
د - 25 ع- 0 


0 
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اما مجموع هذه الانحرافات عن اي قيمة اخرى فلا يساوي صهراً. فإذا اعتبرنا اي 
قيمة على أنها متوسط حسابي افتراضي نجد أن: 
التوسط الحسابي - التوسط الاقتراضي ة “مسفوع الابعرافات عن التوشط تداك 
عند القيم 
وف المثال السابقء إذا اعتيرنا أن التوسط الافتراضي يساوي 24+ نجد أن الانحرافات 


2 - 24- -2 
8 - 24 4 
3 - 24 - 
4 - 24- 0 
6 - 24- 2 
ا 
5 - 24- ] 
7 


فيكون التوسط الحساي > 24+ 3 - 25 كيلوغراما 

هذه الطريقة تتيح لنا السرعة في حساب المتوسط الحسابي» 

إن مجموع ا الانحراقات عن المتوسط الحساي يكون أقل من مجموع 
مربعات الانحرافات عن أي قيمة اخرى. ويستفاد من تلك الخاصية في حساب 
الاتتخراف المعزارئ: كما يوضع نكا . 

وحتى نحصل على معادلة جبرية للمتوسط الحسابي فإننا نعطيه الرمز (س)ء كما 
نرمز للقيم المتغيرة بالرموز س س2 سن62... شرن حيث ترمز ن أل عدد القيم . 
ونستخدم أيضا الرمز (مج) ليكون اختصااً لكلمة مجموع فنجد أن؛ 


هج سن 
| 





اس 
ويساوي مجموع الانحرافات عن التوسط الحسابيء أي مج (س اس )» صفرا 
كما إن ايحا كيده التوسط لبان باتخسام الفرمبظ الانداضي يكون كالتال: 


00008 مج (رس . ف) 


3 


سن 


حيث ترمز ف إلى المتوسط الافتراضي!*! ' 
(ك) هناك فرق بين المتوسط الحساي» الذي ورد تعريفه سابقاء والناصف (الوسيط) #هنلودم الذي يساوي القيمة التي تقسم 
مجموعة من القيم لل نصفين متساويين» بحيث يكون أحد النصفئن اكير من للناصف والآخر أصغر منه. 
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المتوسط الحسابي لتوزع تكراري 

لا يمثل إيجاد اللتوسط الحساي اية مشكلة إذا كان عدد القيم قليلآء ولكن عند وجود 
عدد كبير من القيم (مئة قيمة مثلاً) فسوف نضيع كثياً من الوقت والجهد إذا قمنا 
بجمع هذه القيم الواحدة بعد الأخرى» ثم قكسمة الناتج على عدل القيح . وحتى عند 
مجرد عرض هذه القيم فإننا نقوم بعرضها بعد تصنيفها في جدول على شكل توزع 
تكرارى. لنفرض أن وزن 200 طفل (بالكيلوغرام) كما يلي: 


الوزن بالكيلوغراه عدد الأطفال (التكرار) 
20- 27 
3- 47 
06 535 
09 42 
32-- 26 


يعني ذلك أن لدينا خمس فتثاتء الفئة الأولى متها هي 20- . أي تبدا بوزن 20 
كيلوغراما وتعني (-.) أنها تمتد إلى ما قبل بداية الفئة التالية أي إلى أقل من 23 
كيلوغراماً اي 22.999 كيلوغراماً. وهكذا في باقي الفئات حتى نصل إلى الفئة الخامسة 
وهي 32-. وتعني أن بداية الفئة الخامسة 32 كيلوغراما وتمتد إلى اقل من 35 أى إلى 
9 كيلوغراما. 

نلاحظ أن الفرق بين بداية كل فئة والفئة التي تليها (طول الفئة) يكون متساوياً. 
فطول الفنة الأولى -23 - 3-20 وطول الفئة الثالكة -29 - 3-26 وطول الفئة 
الأخيرة -35 - 32 3. ويكون حساب منتصف كل فئة كالآق: 

منتصف ألفئة > بداية الئئة + كلا طول الفئة. 

ففي مثالنا السابق يساوي منتصف الفئة الأولى 20 +3/2 - 2114 كيلوغراما. 

ومنتصف الفئة الأخيرة -32 +3/2 > «' 33 كيلوغراماً. وهكذا في باقي الفنات. 

وبما اننا لا نعرف وزن كل طفل بالتحديد» نفترض أن متوسط وزن الأطفال في أي 
فئة يساوي منتصف هذه الفئة. ونحصل على مجموع اوزان الأطفال في اي فئة كالتالي؛ 

4 الكئة الأول ؛, .>< 27 >->580,.5 كيلوغراماء وق الئنة الخائية؛, 24.5 ا 47 - 1151.5 
كيلوغراماء وهكذا وبناء على ذلك يكون حساب متوسط اوزان الأطفال ف المثال السايق 


كالآق: 
الوزن بالكيلوغرام منتصف الفئةء عدد الأطقال (التكرار)ة متتصف الفنة * التكرار 
20- 21135 21 2”05 
3- 10013 41 11.5 
26 21 58 12.5 
9 3015 42 1.0 
12 33.5 26 201.0 


2|000 200 
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مجموع (منتصف الفئة * التكرار) 
مجموع التكرار 


ويكون المتوسط »م 


2010 
200 


ولكن باستطاعتنا تبسيط العمليات الحسابية» وبالتالي إنجازها بسرعة» إذا طرحنا 
امتوسط الافتراضي من منتصف أي فئة من هذه الفئات وقسمنا الناتج على طول الفئة 
(التساوي في كل الفئات). فإذا أعتبرنا ان التوسط الافتراضي يساوي 227.5 يكون 
حساب التوسط الحساي ف المثال السابق كلاق: 

الوزن منتنصف منتصف الفئة - اللتوسط الافتراضي دس التكرار س«2اك 





27,305 كيو غراها 


بالكيلوغرام ١‏ الفئة طول الفئة كل 
20 21.5 2 27 .54 
23 214.5 1 47 47 
26 25 0 58 0 
79 320.5 +1 42 42 
32 32.5 +24 26 52 


مجموع رس “ا ك) 7 


مج ك 
(-7) *< 3 1 7 
5 + 0105525 > 27.395 كيلوغراما 


اللتوسط الحسابي > التوسط الافتراضي + 


وقد اخترنا 27.5 (منتصف الفئة الثالثة) كمتوسط انير ولكن بإمكاتنا اختيار 
متتصف 0 فئّة اخرى ا 00 والنتيجة قُّ جميع الأحوال واحدة مع 


الانحراف المعياري 


الانحراف المعياري 0687120108 5380250 هو مقياس لانتشار القيم أو تشتتهاأ د 
حول متوسطها الحساي. ويفضل استعماله لأنّه يمكننا مع المتوسط الحسابي من 
تفسير 6080405:م:1216 النتائج بطريقة تبعث على الرضى في د البيانات ا 
بمجالات الطب والصحة العمومية. 


ويعرّف التباين 382266؟ بانه مجموع مربعات انحراف القيم عن متوسطها 
المعياري بأنه الجذر التربيعي الموجب للتباين» أو؛ 
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جحرة 
الانحراف المعياري (ع) > / أمجع(س ٠‏ س) 
0 


الوزن المتوسط س - سن (س 0 
(بالكيلوغرام) الحسابي 

. 25 - 3 9 
28 : 25 3 3 9 
23 : 25 ب 2 4 
24 : 25 - 1 1 
26 : 25 - 1 1 
27 : 25 - 2 4 
25 : 25 ٍٍِ 0 0 

28 


قبل 0000 
١‏ ز 8 | 30 


ون بعض الأحيان نجد ان التوسط الحساي لا يكون عدداً صحيحاء كما في مثالنا 
السابق» ولكنه يكون كسما او عدداً صحيحاً مضافاً اليه كسر مما يعقد العمليات 
الحسابية» لذلك نلجا إلى استعمال معادلة للاتحراف العياريى قتساوى جهياً العادلة 
لسابقة ولكنها تتفادى التعامل بالكسور وهي: 


الانحراف المعياري - 
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فإذا أعدنا حساب الانحراف المعياري فقي امثال السابق نجد أن:؛ 
2 


ل ع 

0014 22 
114 28 
529 23 
52/16 24 
016 26 
29 27 
625 25 
1|003 15 


الانحراف المعياري 2 ع - 








5 
20625 
3 - ا 3 - 4375 
1-7 6 


- 





2.16 كيلوغرام كما تم حسابه سابقا 


اي ان ع | رس تا تمت 0 وت اع ا اهدر س5 (مج س) 


الانحراف المعياري في توزع تكراري 
في التوزع التكراري تكون معادلة الانحراف العياري: 


مج ك سرة (مج ك س)* 
ع د د *ا طول الفئة 
ن - 1 
حيث؛ 
مح - مجموع 
كَ - التكرار 
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وف الثال السأبق الذي يدور حول أوزان 200 طفل نجد أن: 
الوزن بالكيلوغرام (مئتصف الفئة -27.5 كيلوغرام) - س التكرار (ك) كس ك«س* 


3 
108 54- 21 2 20 
47 47 47 1 373 
0 0 58 0 76 
104 52 26 2 32 
301 7 








ب 30075 بر وع 1.229 ” 3 
159 


ت 3.688 كيلوغرام 


وكما أوضحنا في التوسط الحسابي» نحصل على نفس النتيجة إذا اخترنا ايا من 
منتصفات الفئات الأخرى بدلا من 27.5 (منتصف الفئة الثألتة) . فإذا كان المتوسط 
الوزن بالكيلوغرام (منتصف الذئة -21.5 كبلوغرام) تت س- التكرار (ك) كس ك«دس* 


3 
0 0 27 0 -20 
47 47 47 1 5 
232 116 58 2 26 
318 126 42 3 29 
416 104 6 4 32 


]01/3 203 


(مج ءا ك) ا (طول الفئة) 
نَ 
215 + 5.8395 


المتوسط > المتوسط الإفتراضي + 
د 215 + 393 3 


> 27.395 كيلوغراما كالسابق 
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الإنحراف المعياري ع ع ع 


١‏ و 3 - د 
00 3 3 
ا 
10/3 00010 
0 199 000 


| 5ك/20ظ | 


حم 1.229 3 > 3.688 كيلوغرام كالسابق 





اختبارات الاعتداد للمتوسط الحسابي 


110 01 قاوء 1 

يستخدم التوسط الحسابي والانحراف العياري كتلخيص للقيمء ولكننا قد لا نهتم 
أحياناً بهذه القيم أو بمتوسطها الحساي أو انحرافها العياري لذاتهاء لأننا ربما أردنا أن 
نعرف هل أتت هذه القيم من الجمهرة نفسها أم أن قيم عينتين قد أتت من جمهرة 
وأحدة أم لا. 

بمعتى آخر ربما أردنا؛ 

أن نقارن المتوسط الحسابي لعينة بالمتوسط الحساي للمجتمع. 

أن ثقارن المتوسط الحسانبي لعيئة بالمتوسط الحساي لعينة أخرى. 

وقبل إجراء المقارنة يجب أن نحدد «مستوى الاعتداد م#عصده#)تمعنة 1ه إعه1» 
المناسب للبحث الذي تمثله القيم المطروحة أمامنا لتحليلها وتفسيرهاً. و «مستوى 
الاعتداد» عبارة عن النسبة المئوية للتمط الأول من الخطأ هه 1 6م[ا! الذي يمكن أن 
نسمح به عند تفسيرنا للنتيجة. ويسمى التمط الأول من الخطا ايض خطا ‏ الفا 
م *» وهو الخطأ الناتج عن رفض الفرض الذي يقول إن التوسط الحسابي للعينة 
لا يختلف عن المتوسط الحسانبي للجمهرة. 

وتحديد «مستوى الاعتداد» أو «التسبة المئوية للخطا من النمط الأول» الذي يمكن 
أن نسمح به عند تفسيرنا للنتيجة» يعتمد على الأضرار التى قد تنتج عند حدوث هذا 
الخطأا ودرجة خطورتها وأيضاً على الدقة في قياسات القيم رد من ألعيئة. 

وقد تحدم الحلبب» 3 البحرظ التملقة بالضحة العدومية بزو رميلات الطب 
المختلفة» أن يكون مستوى الاعتداد 905+ أي أننا نسمح بخمس مرات من الخطا في 
كل مئة قرار نتخذه باستخدام هذه الطريقة الإحصائية لدى تفسير النتيجةء لأثنا نكون 
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متشددين مع أنفسنا لو جعلنا مستوى الاعتداد عند 71 أو أقلء» كما اننا نكون غير 
وأثقين كثيرأ من تفسيرنا لنتانج بحوث عند مستوى اعتداد أكثر من 5؟. 

ومن الواجب تحديد مستوى الاعتداد في مرحلة التخطيط للبحث أو للمسح 
الصحيء وعدم جعل القيمة العددية النهائية للاختبار الإحصائي الستعمل في تفسير 
النتيجة تملي علينا مستوى الاعتداد» فلا نقول مثلا إن الفرق بين وسطي عينتين 
يعتدٌ به عند مستوى واحد في المئة او واحد في الألفء لأن ذلك يعني عدم التخطيط 
بالقسدة. لكشيدون التي 

. مقارنة اللتوسط الحسابي لعيّنة بالمتوسط الحسابي للجتمع 
- ذكرنأ سانةا يستخدم الانحراف المعياري (ع) لقيلس مدى أنتشار القيم حول 
متوسطها الحسابي. فالاتحراف العياري الكبير نسبيا يدل على انتشار أوسع للقيم حول 
متوسطها الحسابي بالمقارنة مع انحراف معياري اصغر. والانحراف المعياري للمتوسط 
الحسابي لقيم العينة عبارة عن الانحراف المعياري لهذه القيم مقسوما على الجذر 
التربيعي لعدد القيم أي أن؛ 


انه اف النوا وو بج« الاتحراك للعيارى لقي العيدة . 


(س) د كل 
4 
- 
تتطابق. لكن إذا اخذنا هذه التوسطات فإن انتشارها هي الأخرى حول متوسطها يقل 
يحدث إلا بوجود قزق عقيف 119 أو أن هذا اوري و يه يحدث 
بشكل عارض. 
ن ل متوسط العينة - متوسط الجمهرة 
الإنحراق العياري لمتوسط العينة 
وتقارن النتيجة (دون اعتبار كونها موجبة أو سالبة) بالقيمة الستخرجة من جدول 
عند مستوى الاعتداد المطلوب وعند درجات الحرية ' 2ملءء ,و وعهروءل المستخدمة 
* وك ورك مت م اد عرد لومي 0 
القيم . 
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في تقدير الانحراف المعياري» وهي في هذه الحالة (أي في حالة مقارئة متوسط الجمهرة 
بمتوسط العينة) عبارة عن «ن -1» حيث ان» هي عدد القيم لأننا قمنا بحساأب 
الانحراف المعيارق من العينة حيث لا نملك الانحراف المعياري الحقيقي اي الانحراف 
المعياري المحسوب من جميع قيم الجمهرة. 

مثال؛ إذا كان متوسط أطوال افراد عينة من 100 فرد يساوي 161 سم والانحراف 
المعياري يساوي 6.5 سم فهل من الممكن أن تكون هذه العينة قد أتت من جمهرة 
متوسط طول الأفراد فيها 2 سسهم؟ 

العل: 


الانحراف المعياري للمتوسط 2د 2 ٠‏ تك ع 0.65 سم 


ىت متوسشط العيئة ب امتوشط الجغهرة ى 2161 162 نحن 13412 
الاتحراق: الفياري الدونسظ العيدة 05 065 


درجات الحرية < ن ‏ 1 ع 100 -1 - وو 


من الجدول «ت» نجد أن قيمة «ت» عند مستوى أعتداد 905 ودرجة حرية 99 
درجة هي 1.98. 

وحيث أن القيمة اللطلقة 2106 265010146 للعدد - 1.54 هي أقل من ال 1.98 اللوجودة 
في الجدول فإننا نستخلص أن الفرق بين متوسط العينة ومتوسط المجتمع لا يعتد به 
عنن. مسعتوق: 505 ف أن هذا الفرق .يمكن ان كدف غوضا" او يميق آخر ان هده 
العيتة من الممكن أن تكون قد أتت من هذه الجمهرة. 
ايجاد حدّي ثقة لتوسط الجمهرة 
قد يكون مَطلويا إيجاد حي الثقة 5اندنا 051506526» لمتوسط الجمهرة (بمستوى 
معين ) من القيم الخاصة بالعينة. في هذه الحالة تكون الخطوات كلاني؛ 
٠‏ نحسب قيمة متوسط العيتة. 
. نحسب الانحراف المعياري لقيم العينة. 
٠‏ تحسب الاتحراف المعياري لمتوسط العيثة. 
. تنحدد مستوى الاعتداد الملائم. 


يبر زرخ إيا) الهكنهي ترا 


٠‏ تجد قيمة «ات) عند مستوى الاعتداد المحدد ودرجة الحرية نَْ - 1 (من 
الجدول ت). 

6 . درجة الثقة -100- مستوى الاعتداد. 

7 . الحد الأعلى للثقة - متوسط العينة + ( الانحراف المعياري للتوسط العينة) ا (ت) 
س + (ع س كاات) 

8. الحد الأدنى للثقة - متوسط العينة ‏ ( الانحراف المعياري لمتوسط العينة) »ا (ت) 


س - (ع س كاات) 
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مثال؛ 
لعل 


/ ا ع 60.5 60.5 
الانحراف المعيا توسط حت 2 الج بس حت م لداصس 0.65 
نحراف المعياري للمتو ع س 5 ,100 0 


قيمة ت (من الجدول ت عند درجة حرية 100 -1 ومستوى اعتداد 95) 2ت 1.98 
ع س اكاات > 0.65 * 1.98 - 1.287 
حدًا النقة بدرجة اعتداد 995 هماء 
الحد الأعلى للثقة > 161 + 1.287 > 162.287 سم 
الحد الأدنى للثقة > 161 - 1.287 > 159.713 سم 
2 . مقارنة المتوسطين الحساديين لعينتين 
في هذه الحالة تكون الأداة المستخدمة لقياس أعتداد الفرق بين متوسطي العينتين هي 
الانحراف المعياري للفرق بين المتوسطين. والانحراف المعياري هنا يجب ان يأاخد في 
الاعتبار قيم كل من العينتين» فنجد أن: 
2 مجمرع مربعك انحرااك مفردلت العينة الألى عن متوسماها + مجموع مربعاك انحرانات مقربات المينة لادية عن متوسملها 
عدد مفردات أآلعينة الأولى + عدد مفردات العينة قثانية ‏ 2 


حيث ع هي التباين (مربع الانحراف العياري) الستخلص من مفردات العينتين, 
أي : 


ل مج (س: - تسنن)* + مج (سء ‏ اسه)2 
ند * نه - 2 
حيث : 
س1 ترمز إلى مفردات العينة الأول و ست! إلى متوسطها 
سه ترمز إلى مفردات العينة الثانية و سر: إلى متوسطها 
ن: ترمز إلى عدد مفردات العينة الأول 
نه ترمز إلى عدد مفردات العينة الثانية 


57 مج (س: ‏ س2)0 + مج (سج - سم)2 
ن: + نه - 2 
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ويكون الانحراف المعياري للفرق بين اللتوسطين هو: 

ع (سن - سى) ساع رأ 0 ا 
ل1 نية 
0100 
1 ن2 


ولقيلس أعتداد الفرق بين المتوسطين كسب قيم ((نى) كألانى: 


8 س1 - س2 س1 ل س2 
الا 1 عمسم سب سس م 

ع (سء- سم) 010 

2 1 


د 0 و و 06 000 


5 | ج (س 2 سن)2 
ع 00 


ع* *ا (ن ‏ 1) > مج (س ‏ س)ة* 


ألع* * (ن- 0] + [عة * (نه- 1)] 
ن: + نه - 2 
مثال: 


إذا كان متوسط أطوال أفراد عينة مؤلفة من 100 فرد هو 161 سم والانحراف 
المعيارئ 0.5 سح »6 وكان متوسط أطوال أفراد عينة ثانية مؤلفة من 0 كرد أيضاأ هو 
3 سم والانحراف المعياري هو 8 سم فهل يمكن أن تكون العينتان من جمهرة 


واحدة؟ 
الحل؛ لتحسب الانحراف المعياري للفرق بين متوسطي اطوال افراد العيّنتين (ع) 
نع 100 ن<- 100 
سرت 161 سم سيت 163 سم 
ع> 6.5 سم اعوتت 8 سم 


5 [ع* "ا (ن: - 1)] + [ع* *ا (نه - 1)] 
ا 0 
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1 (42.25 ع 99) + (64 عر 99) 
2-1000 


5 ه- 6336 


26 
]58 


135 
158 


هر | 53126 ها 3,29 سبع 


ونجد أن قيمة «ت» هي؛ 


سم 


الانحراف المعياري للفرق بين متوسطي العينتين 


- لس [ له سز 20 


ابه 253 


ع (س: - سرع 


0 اه 2 2 
حيث ع (سن: - سسنة) - 10 
1 ن2 





ع / 125 ومنه ع3 > 53.125 


163 - 61 


سم 


وباخذ القيمة - 1.94 إلى حدول «ت»» عند مستوى اعتداد 965 وعند درجة حرية 
8 نجد أن 1.94 (أي بدون اخذ علامة (-) ف الاعتبار) اقل من 1.96 الموجودة في 
الجدول. 

٠.‏ نخلص إلى أن متوسطي العينتين لا يختلفان عند مستوى اعتداد 05 أو بعيارة 
أخرى يمكن أن تكون العينتان قد أتتا من جمهرة واحدة. 
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اختبار خي (كاي) 5 شر تمع 
في بعض الأحيان قد لا تكون لافراد العينة قيم معينة يمكن أن تقاس بوحدات متدرجة 
كالسنتيمتر أو الغرام أو ما شابه ذلك» ولكن يمكن تقسيم هؤلاء الأفراد تبعاً لصفة أو 
صفات معينة مثل اللون أو الحجم أو درجة احتمال مؤثر معين» مثل الألم الناتج عن 
إجراء بذاته وهكذا. أي أن أفراد الجمهرة أو العينة يوزعون على هيئة تكرارات لصفات أو 
خواص معينة . ثي مثل هذه الحاآلات قد نرغب ف مقارنة هذه التكرارات في عينتين أو 
اكثر تحت الدراسة لنرى إذا كان نمط توزيع هذه التكرارات بالدسبة لصفة معينة 
يختلف من عينة إلى اخرى كما ف القارنة مثلاً بين طريقتين للتثقيف الصحي. 

مثال: 

في عيّنة مؤلفة من 500 شخص بلغ من البدوء وُجد ان 100 شخص يعأنون من 
فسوسس: ف اسدادير». ووجنا: 3 غيحة «مقازحة 'مزلفة امن :500 شفهن :ان أيضا اهن 
سكان المدينة أن 200 شخص منهم يعانون من تسوس في اسنانهم. هل يمكن القول 
إن اسلوب الحياأة في المدينة يزيد من احتمال تسوس الأسنان؟ 

الحل؛ 
١! (‏ ) التكرار «الملاحظ» تإعمعنانوء؟ «لع:05565» لتسوس الأسنان هو 100 شخص من 
مجموع 500 من البدوء وهو ايضاً 200 شخص من مجموع 500 من سكان الدينة. 
(ب) إذا كان اسلوب الحياة في المدينة لا يزيد من احتمال تسوس اسنان سكانها 
«لتوقهنا» أن يكون معدل تسوس الأسئنان وأهدا بين البدو وبين سكان المدينة. 
(ج( أي أن التكرار «المتوقع» لإعمعناوع؟ «لعاءءم5» للأشخاص الذين يعانون من 
تسوس في أسنانهم بين البدو أو بين سكان امدينة يتناسب مع المجموع الكلي لعدد البدو 
ولعدد سكأن المدينة في العيئة. 
(د) ولا كان عدد البدو وعدد سكان الديئة متساويا في العينتين فإننا نجمع عدد 
الأشخاص الذين يعانون من تسوس أسنائهم بين البدو (أي 100) وثي الدينة (اي 
0) فتحصل على 300 شخص يعانون من تسوس أسنانهم» ثم نقذّر التوزع على 
الدد بلفسية الممموخ الكل: لعيعة البو وعيكة :سكان الدينة اقتحصل: على الدكرار 
«التوقع» أو «الحظري (قعناء:معط1» . وف حالتنا هذه يكون التكرار «التوقع» للأشخاص 
الذين لديهم تسوس ف الأسنان هو 150 شخصا بين البدو ومثلهم بين سكان المدينة» 
لأن المجموع الكلي في كلا العينتين متساو. ثم نحسب قيمة خي (كاي) - مربع -ناء 
1 كللاني: 
مج (التكرار اللشاهد ‏ التكرار المتوقم)* 


للدت لحكرار المتوقم 


إذا كانت الفروق بين التكرارات الملاحظة والتكرارات المتوقعة كبيرة وكان مجموع 
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مربعاتها اللقسوم على التكرارات امتوقعة كبياً بحيث يساوي أو يزيد على قيمة 
خي - مربع اللوجودة في جداول خي - مربع عند مستوى الاعتداد الطلوب ودرجة 
الحرية لخي - مريع كان معنى ذلك ان الفروق بين التكرارات الملاحظة والتكرارات 
التوقعة كبيرة بحيث لا يمكن أن تحدث عَرَضاًء أو بمعنى آخر يُخْتَدُ بهذه الفروق وقد 
تكون ناتجة عن تاثير العامل او العوامل التي ندرسها. 


وطريقة الحل للمثال السابق توضم الخطوات السابقة. 


التكرارات الملاحظة 
يعانون من تسوس الاسنان لا يعانون من تسوس الأسنان الجموع 
البدو 100 400 500 
سكان للدينة 200 200 500 
الجموع 200 700 1000 
التكرارات المتوقعة 
يعانون من تسوس الاسنان لا يعانون من تسوس الاسنان الجموع 
البدو 150 20 500 
سكان المدينة 150 30 50 
الجموع 300 700 1000 


نلاحظ أن الجموع الهامثي ثاأبت ف كل الحالات» أي أن عدد البدو 500 فرد وكذلك 
عدد سكأن المدينة 500 فردء كما أن الذين يعانون من تسوس الأستان يبقي عددهم 
كمأ هو أى 300 فرد والدين لا يعانون من تسوس الأسنان يبقى عددهم ايضاً كما هو 
أي 700 فقرد. 

اما التفيات في التكرارات فتكون فقط في الخلايا الأساسية الأربع حيث أننا نعيد 
توزيع العدد الكلي لمن يعانون من تسوس الأسنان أي 300 بتسبة المجموع الكلي للبدو 
اي 500 ونسبة المجموع الكلى لسكان المدينة اي 500. 

و كان غدل ألبدو وعدل كان الدينة متساويين فكد كاد العدد للدوام 59 يعانون 
العدد التوقع ‏ 0 “ا (مجموع الصف الذي تقع به الخلية 


وعلى ذلك يكون العدد المتوقع لمن يعانون من تسوس الاسنان في البدو هو 


500 << 00 

1000 
ونحصل على العدد المتوقع لمن يعانون من تسوس الأستان بين سكان الدينة بنفس 
الطريقة» ولكن يمكن ايضاً الحصول على نفس العدد بالطرح من الجموع الهامشي اي 

العدد الكلي للمصابين بتسوس الأسنان. 
أي أن عدد سكان المديئة المتوقع للمصابين بتسوس الأستان 

500 * ١00 

1000 


ه 150 فرناً 


ب 150 فرياً 


وكذلك الحال في العدد التوقع لمن لا يعانون من تسوس الأسنان بين البدو وبين سكان 
المدينة» فاما أن نحصل على ذلك العدد بطرح عدد من يعائون من تسوس الأسئان بين 
البدو من عددهم الكلي اي 500 - 350-150 فرداء أو باستعمال المعادلة» أي؛ 
(مجموع العمود) ا (مجموع الصف) 
المجموع الإجمالي 


0*0 30 فريا 
1000 


وبتفس الخطوات نحصل على العدد المتوقع كن لا يعانون من تسوس الأستان بين 
(التكرارات) المتوقعة كالتالي في مثالنا السابق. 


التكرارات الملاحظة ‏ التكرارات المتوقعة 


يعانون من تسوس الاستان لا يعانون من تسوس الآسئان الجموع 
سكان الدينة +50 -50 صفر 


تلاحظ ان كلاً من الجاميع الهامشية يساوي صفراً لأن الجموع الهامسشي اللاحظ 
هو نفسه المجموع الهامثي للتكرارات المتوقعة. 
(التكرار اللشاهد ‏ التكرار المتوقم)2 


خي مربع ات مج التكرار التوقع 


وف مثالنا السابق تكون قيمة حي مربع؛ 
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2 2 2 2 
2502 (+50) (+60) (-30) 
حي 0 و5 <' 0؟] 7 350 ' 350 





ظ 
ظ 
ظ 


د 16.67 به 16.67 بد 7.14 بد 7.4 


47.62 - 


وناخذ هذه القيمة المحسوبة لتقارنها بالقيمة اللموجودة في «جدول خي ‏ مريع» عند 
مستوى الاعتداد الحدد وعند درجة الحرية التى نحسبها كما بلي:؛ 

وق مثثلنا السابق يوجد اثنان من الأعمدة الأساسية همأ «من يعانون من تسوس 
الأستان» و«من لا يعانون من تسوس الأسنأن»»: ويوجد اثثنان من الصذوف الأساسية 
همأ «اليدو» و «سكان المدينة». 

أي أن درجة الحرية لخي مربع ف مثالنا هي ١؛‏ 

(1-2) (1-2) > 1»1ع 1 

وبمراجعة جدول خي - مربع تجد أن خي ‏ مربع عند درجة حرية وأحد 
وعند مستوى أعتداد 905 هي 4 . ويمأ أن 47.62 أكبر من 3.84 نخلص إلى أن 
خي - مربع ذات قيمة اعتداد» أي أن البدو وسكان الدينة يختلفون في عدد المصابين 
بتسوس أسنانهم بدرجة لا يمكن أن تحدث بشكل عارض فقط وذلك عند مستوى 


اعتداد 5/5 0 


تمثيل المعطيات بالرسم 


تستخدم الرسوم والأشكال والخرائط البيانية للتعبير عن الأفكار او النهج أو 
الاتجاهات... الخ في شكل تصويري لتوضيح الموقف العام بمجرد نظرة سريعة» لذلك 
فإنها لا تغني عن دراسة الأرقام الدقيقة اللجدولة للمتخصص ولكنها تساعد على سهولة 
وسرعة استيعاب الاتجاهات والعلاقات الإحصائية بصورة عامة. 
وبعض الطرق لعرض المعطيات بالرسم هي كلاني: 

| الأعمدة البيانية 01385222 :53: وهي عبارة عن اعمدة متمائلة ومتجاورة وذات 
مسافات متساوية ف قوأعدها وتكون ارتفاعات هذه الأعمدة متناسبة مع احجام أو 
تكرارات أو معدلات مكوناتها. فمثلا قد توضح معدلات الوفاة لأربعة أمراض مختلفة 
لكل (10000 من السكان) كلآق؛ 


نلك الرقاة الازيدة ماضن نجي عن معدل الوفاة 

30 
05 
30 
ذء 
0- 
5 

الرض ال لل 

6 جَ 575 أ 


3-305 الدوائر البيانية 5م 216 : 2 هذه الحالة, تشسم مساحة الدائرة إلى أجزاء تتناسب هم 





3 الدرج التكراري (المنسّج) «تدءهم)كنط؛ في هذا الرسم البياي ايضاء تكون المساحة 
تحت المدرج التكراري (المنسج) ممثلة لكل الجمهرة اللوضحة بالرسم. ويكون الرسم 
عبارة عن مستطيلات متلاصقة وذات قواعد متساوية وتتناسب أطوالها مع نسبة 
الجزء من الجمهرة (أو العطيات) التى يمثلها كل منها. لذلك تكون مساحة كل 
مستطيل متناسية مع حجم الجزء الذى يمثله من العطيات . 

مثال: يوضح المدرج التكراري التالي التوزيع السكانٍ لبلد ما 


السن (بالسنين) القسسبة النوية من الشكان 
أقل من 10 14 
10 17 
00 18 
30 15 
40 12 
0- 13 
0 - 70 11 
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مضلع تكراري 
20 
15 منسج 
0 
5 
صفر 10 230 310 0 50 0 7 
قبس (بالسدى) 


المضلع التكراريى 2011808 'ا4:600626: ونحصل عليه بوضع نقطة في منتصف 
الضلع الأعلى لكل مستطيل من الدرج التكراري ثم توصيل هذه النقاط (كما هو مبين 
في الدرج التكراري السابق) . 
5 المنحنى التكراري 6“اتناكء /[1.6010626؛ ونحصل عليه برسم منحني منسق بين نقاط 
الضلع التكراري السابق أي بتسوية الضلع التكراري. 
6 - الصور البيانية؛ تكون صورة الرجل مثلاً مقابلة لكل 000 10 من الذكور في 
مجتمع ماء وتكون صورة المراة مقابلة أيضاً لكل 10000 من الإناث في هذا المجتمع. 
فإذا كان في الرسم 7 من صور الرجل و 6 من صور امرأة كان في هذا المجتمع 000 70 
من الذكور و 000 60 من الإناث. 
7 الخرائط البيأنية 2255 014م5: هي خرائط جغرافية عادية قد تستخدم لتوضيح 
أماكن تواجد خدمات صحية معينة بوضع علامات مميزة على أماكن هذه الخدمات 
مثل اماكن الإسعاف أو المستشفيات العامة أو الخاصة أو مستشفيات الأمراض المعدية 
أو غيرها. كما قد تستخدم هذه الخرائط لتتبع حجم أو طريق انتشار مرض معين 
بوصع دبابيس ذات رؤوس ملونة تمثل حجم أو د انتشار هذا المرض ٠.‏ 
8 الخط البياني 0128:3:5: ويستخده لتوضيح اتجاه ظاهرة ما خلال فترة من الزمن 
قد تكون دقائق معدودة مثل تركيز عنصر ما في الدم قبل واثناء وبعد عملية جراحية» 
وقد تكون ايام او اسابيع مثل استجابة مرض معين لعلاج ماء وقد تكون شهوراً مثل 
معدل حدوث الانفلونزا خلال شهور السنة2» وقد تكون سنين مثل معدلات المواليد 
والوفيات الخام 2065 0625 200 طامط ع0داىه وتطورها مع السنوات المختلفة. 

مثال: انخفض معدل الوفاة من 50 (لكل 000 100 من السكان) في سنة 1900 

إلى 40 في سنة 1930» ثم أنخفض ثانية إلى 35 في سنة 1960 وإلى 20 في سنة 1990. 


50 : 
0 ؟ 
50 5 
0 ا 
م 

10 


السنوات 1990 100 1030 1000 


يحتم القانون تسجيل بعض للأحداث حين وقوعها مثل الواليد والوفيات والزواج 
بالرضى والأمراض الختلفة حتى تكون في وضع يسمح لها بحسن الإدارة وحسن 
المستشفيات وكذلك تصنيف الأمراض الختلفة» ومثل التلقيح ضد الأمراض المختلفة ف 
وف مأ يلي بعص هذه المعدلات: 

عدد المولودين أحياء في بلد ما خلال سنة ميلادية 
(1) معدل الواليك > سس دس ب هن 1000 

عدد السكان من نفس البلد في منتصف السئة 
بستخدام للمقارنة بين بلدين إلا بعد أن نأخذ في الاعتبار التركيب العمرى ونسبة الذكور 
للإناث ف الأعمار المختلفة. 


عدد الوقيات في بلد ما خلال سنة ميلادية 
(2 .هسل الورقاع.. صسحح حي يبح سخ سس . الزن 
عدن السكان من نفس البلد في منتصف السنة 


ويستخدم هذا المعدل للوقوف على الحالة الصحية وتطورها في البلد ولكن لا يجوز 
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استخدامه للمقارنة بين بلدين إلا بعد التعديلء أي بعد أن تاخذ في الاعتبار التركيب 
يتطلبه الأمر الداعي إلى استخدام هذا المعدل. 

(3) غيل الزنانة الطبعتية دكات يلد نيا + فول الواليكت مهرل: الوقنات 


فون الولؤفيق احناء' فل علديها خلال سنة لاني 


(34) معدل الخصوبة 1000 


عدد النساء من نفس البلد وفي سن الحمل(15 -50 سنة) 


/ 


عدد المولودين احياء في بلد ما خلال سنة ميلادية 


عدد التساء المتزوجات من نفس البلد وفي سن الحمل 


([6) معدل وفيات الرضع 
يجتتتجبتب7ب7ببت ا يبر 2 «ااي75 21 لاا لبالا تج لك للا 
عدد المواليد احياء في نفس البلد وخلال نفس السنة 
مقياسا لكفاءة الخدمات الصحية في هذا الجتمع. 


(7) معدل وفيات الرضع دون 258 يوماً من العمر (معدل وفيات الولدان) 
عدد وفيات الرضع دون 258 يوما من العمر في بلد ما خلال سنة 


عط 1000 
عيذ للرلوديق الحداء: و :فقن البلك. وحلال كين النيدة 
وتنتج معظم الوفيات خلال هذه الفترة عن التشوهات الخلقية أو عدم اكتمال النمو 
أو الحوادث اثناء الولادة . 


(8) معدل وفيات حوالي الولادة 


الوفيات بعد مدة حمل كدة 28 أسبوعا أو اكثر في مكان ما خلال سنة + الوفيات تحت سن أسبوع من العمر 
9 “ا 1000 
عدد للولودين أحياء في نمس المكان خلال نفس السينة 





(9) معدل وفيات الأمومة 
عدد وفيات كياد الرحيطة #الجمل: والولادة والتليق ل مكار لما حار لوس ا وا 
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(10) معدل الإملاص 
عدد وفيات الأجنة 28 اسبوعا أو اكثر في مكان ما خلال سنه 


عدد الولودين احياء في نفس الكان وخلال نفس السنة 


كع 1000 


(11) معدل الوفيات التناسبي 
١‏ فَِبأتِ ٠]‏ سئب 0 

5 عدد الوفيات من سبب معين »د 1000 
العدد الإجمالي للوفيات 


(12) معدل وقوع مرض ما 
عدد حالات الإصابة الجديدة بالرض خلال حقبة زمنية معينة > 100 


وك تكن البحقرة "الزستفة اوها اد كدير امحيقة كيقبي غلن: الكالاق الحكهة 


خلال هذه الحقية الزمنية. 


(13) معدل انتشار الرض 
عدد حالات مرض ما (القديمة + الجديدة) في وقت معين في مكان ما >ط 100 


عدد المعرضين للمرض ف هذا الوقت المعين في هذا المكان 


ويتحكم في عدد حالات المرض في الوقت المعين ثلائة عوامل هي معدل الشفاء من 
الملرض ومعدل الوفاة من المرض أو هجرة الريض من هذا المكان. 
عدد حالات الشفاء من مرضن_معين ير 1 


(14) معدل الشفاء من المرض 
عدد الاشخاص المرضى 


عدد الوفيات من مرض معين خلال حقبة معينة ير ون 


(15) معدل إماتة الحالة حت 
عدد الرضى خلال هذه الحقبة 


الطرائق الوبائية القسر الثاث 








طرائق البحث أو الدراسات الوبائية 500165 1081021هندمء10م» هي سبل علم الوبائيات 
2 اهدافه الرئيسية» ويميز منها ثلاثة أنواع هي: 

. الدراسات الوصفية وتهدف إلى دراسة توزعات الأمراض وانتشارها في الجتمعات وفقا 
0 الشخص والزمان والمكان . 

. الدراسات التحليلية و تهدف إلى اختبار الفرضيات التسبيبية 5أو0)16ملا! 210521196 
ل تمت صياغتها استنادا إلى الدراسات الوصفية بغرض تعيين محدّدات الأمراض في 
المجتمعات. 

3 . الدراسات التجريبية وتهدف إلى دراسة نتيجة تدخل 1216276201058 معين ف الظروف 
والمؤئرات ذات الدور السيبي المفترضء» وكذلك نتائج تطبيق خدمات وقائية أو علاجية في 
مجتمع محدد. 
ويدعى النوعان الأولاآن من هذه الدراسات بالطرائق الوبائية اللااحظية 055677210021 
لأنهما مبنيان على الملاحظة ولا يتضمنان عتصر التدخل» ويدعى النوع الثالث بالطرائق 
الويانية التدخلية 2)10221ع/ء12 نظرا للفعل التدخلي الذي يمارسه الدارس فيها. 
أولا : الدراسات الوصفية 
تعتبر الدراسات الوصفية المرحلة الأولى لأي استقصاءٍ وباني وتجرى عادة عند وجود 
نقص في العلومات عن الوضع الصحي مجتمع ماء أو عن الصورة الوبائية لمرض ما في 
ذلك المجتمع» وهدفها الرنيسي كما ذكرنا سابقا هو تقديم معلومات عن توزع اللرض أو 
الحالات الأخرى ذات الصلة بالصحة وفقا لخواص الأشخاص المصابين ومكان وزمان 
الإصابة . يمكن الوصول إلى هذه العلومات في بعض الأحيان باستخدام إحصاءات 
الأحوال الشخصية 5301506 71431 والسجلات الطبية المتوافرة أو المعطيات الأخرى 
الجمعة يكل .روييتي» وق لحيان. لخر عن طريق.: للدراسسات: الرصفية للمقاط 
العرضانية 40521]ء5055-56ه (دراسات الانتشار) أو الدراسات الوصفية الطولانية 
احستلنأنعده! (مثل دراسأت التاريخ الطبيعي 0597ذنط 221021 للمرض) . 
تحقق الدرأسات الوبائية الوصفية الفوائد التالية: 

تقدم المعلومات الضرورية عن الأمراض امنتشرة في المجتمع والأهمية النسبية لكل 

1 وعن المجموعات الأكثر تعرضاً للخطر ه ضمن المجتمع مما يساعد في تخطيط 
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الخدمات الصحية. 
ب - تساعد على توضيح التاريخ الطبيعي للمرض أو كشف حلقة العدوى فيه. 
ج - تساعد على صياغة فرضيات سببيّة فيما يتعلق بمسببات الأمراض أو عوامل 
الاختطار 151 فيها وعن العلاقة بين هذه المسبيات. 

تساعد في تحديد الشاكل الصحية التي تحتاج إلى مزيد من الدراسة. 
المتغيرات الويائية الهامة في الدراسات الوصفية 
يصف علم الوبائيات تكرار وقوع اللرض بي الجتمعات البشرية وفقاً لتغيرات 722125165 
أساسية معينة تتضمن صفات وخواص الأشخاص الصابين (من اللصاب؟ ) وخواص 
مكان الإصابة (اين حدثت الإصابة؟) والتبدلات في زمان الإصابة (متى حدثت 
الإصابة؟ ) . ونورد فيما يلي أهم المتغيرات الشخصية والكانية والزمانية ذات العلاقة 
بتوزع الرض. 
المتغيرات الشخصية وءاطوئتعة؟ [ورمومعم 
تصنف التغيرات الشخصية ذاأت العلاقة في هذا المجال على النحو التالي: 
| متغيرات سكانية كالعمر 286 والجنس *©56 والعرق 6ع52. 
ب - متغيرات حيوية كلتركيب الورائي وزمرة (فصيلة) الدم ومستوى كولستيرول 
المصل. 
ج - متغيرات اجتماعية اقتصادية كامهنة واللستوى الاجتماعي الاقتصادي والحالة 


العائلية. 

د متغيرات سلوكية 5652710521 كالعادات المتعلقة بالتدخين والأكل والتمارين 
الرياضية. 

العمر 


العمر متغير هام يستخدم دائما في الدراسات الوبائية إن أنه ذو علاقة واضحة بوقوع 
1300650 المرض و طيفه #2نداء»م5 ووخامته '(56768)0. وتقاس هذه العلاقة يبواسطة 
معدلات المراضة والوفاة المناأوعة للعمر 265 ©/4ك6م286-5,: والتى تحسب عادة وفقا 
لفئنات العمر المختلفة. فمن المعروف أن مهعدلات الإصابة بيعض الأمراض المعدية 
كالحصبة 2635165 والحماق 72806112 والنكاف 5م2نام تكون أعلى بكثير في مراحل 
الطفولة عنها في مراحل العمر المتقدمة» بيتنما لا تشأهد إصابات باحتشاء عضل 
القلب ضهناء م1 11ل:2ءه0/ز2 ف الأعمار الصغيرة. كذلك تختلف نسبة حدوث المرض 
السريري (الإكلينيكي) في بعض الأمراض المعدية كلكياب الكبد الفييوسي وشلل الأطفال 
(التهاب سستجابية الحخاع) 5 زنزه نامم وفقا للعمرء فهي أقل في الأطفال منها ني 
البالغين. كما تختلف وخامة المرض لقنا وفقا 0 فمرض السعال الديكي أو 
الشاهوق 555ن:.»م شديد الخطورة في الرضع وتقل خطورته بتقدم السن. 

يمكن تاويل العلاقة بين العمر وبين وقوع الرض فيما يختص بالفرضيات السببية 
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من خلال المعطيات التالية؛ 

+الكدو مودي الحرطلة القغاوردة للرد. وقن ,كفيك يفش الأمراكن لوو سعين. .مين 
الحياة مثل التشوهات الخلقية 225050221:645 21]لضء58م. 

قد يكون العمر مؤشراً لأول تعض للفرد لعامل معين مثل التعرض لأمراض معدية, 
في مرحلة الطفولة الباكرة» ينجم عنها مناعة في فنات العمر الأكبر. 

. قد يكون ارتباط المرض بتقدم العمر نتيجة تعرض الأفراد التراكميى 12)106ئالتنء 
لعوامل البيئة الضارة أثناء مسار حياتهم» ويفترض أن هذه الآلية تكمن وراء حدوث 
الأمراض المزمنة كالتصلب العصيدى 5أوم,ع25620501 . 

. قد يكون العمر مؤشراً لتبدل النمط البيئني للتعرض لدى اتراب من نفس العمر وفقا 
للزمن . 

قد يكون العمر قرا لطول الدور الكامن 1316214265100 من المرض» فبعض الأمراض 
لا تظهر إلا بعد تقدم العمر رغم أن التعرض لعواملها السببة قد تم باكرا في الحياة 
وذلك بسبب طول دورها الكامن» والمثال على ذلك ورم المتوسطة 7265015611028. 
الجنس 

بلاحط اكدلاق معدل الانضلية. بالعديم بهن الأفراكى بين للجعبون 1 ويمعن لقي 
عن ذلك باستخدام معدلات المراضة والوفيات المناوعة للجنس 265 ©/أء6م5©:5-5. 
ويمكن تاويل هذه الاختلافات من خلال المعطيات التالية: 

. توجد اختلافات تشريحية وفيزيولوجية بين الجنسين لا يقتصر تاثيرها على الأمراض 
التي يحددها الجنس كامراض الجهاز التناسلي بل يتعداها ليشمل مجموعات اخرى 
من الأمراض ذات العلاقة بالتكوين التشريحي والفيزيولوجي العام . 

. توجد بعض الأمراض الوراثية المرتبطة بالجئنس كمرض الناعور 2آلائط1م20؟5. 

. توجد اختلافات سلوكية بين الجنسين تاجمة عن اختلاف دور كل منهما في الجتمع: 
وقد تنعكس هذه الاختلاقات على معدلات التعرض للعوامل البيئية وعلى نمط الحياة 
عألااة عالا» وبالتالي على معدلات الأمراض الر تبطة بذلك التعرض وذلك النمط الحياقي. 
الاذنيّة 

تعرف للفئة الأثنية م8:00 هنصطاء بأنهأ فئة اجتماعية تتصف بتقاليد اجتماعية 
واقتصادية وثقافية متميزة وتاريخ واصل مشترك» وشعور بالاتتماء للفئة. وغالباً ما 
يكون لأفراد الجموعة إرث جيني مشترك ويكون أشخاصها أكثر تجانساً من أشخاص 
كامل الجمهرة. وتظهر يعض الأمراض فروقاً في معدلات حدوثها في فئات الجمهرة 
التي تختلف قتي أو عرق مثل ارتفاع ضغط للدم وامراض القلب التاجيّة 'زئة8همه 
2168 . ومن الطبيعي أن تحث مثل هذه الفروق على إجراء مزيد من الدراسات 
الوبائية في هذا الجال إن أنه يجب الانتباه هنا إلى أن هذه الفروق قد لا تعود إلى أسباب 
ورائية محضة» وإنما قد ترتبط بالظروف البيئية والحياتية الشتركة للفئة الأثنية. 
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الحالة العائلية 
يوجد اختلاف في معدل حدوث بعض الأمراض بين التزوجين وغير المتزوجين» كما ان 
معدلات الوقاة الفدلة من كل الساب :اقل فى للتروكت ,عنيا :3 العازبيت او الأرافل آذ 
الطلقن ::-ويمكن تاويل هذه الاخخلافات من خلال العطيات. الخالنة: 
. قد يكون الرض أو العجز او خطورة الهنة سببا للعزوبية أو الطلاق. 
. يختلف طراز حياة العازبين بشكل جوهري عن طراز حياة التزوجين وقد ينعكس 
ذلك على سيبيّة بعض الأمراض. 
. هنالك علاقة بين الوضع الاجتماعي الاقتصادي والحالة العائلية في بعض المجتمعات: 
وقد يكون لذلك تأثير على طراز الرض فيها مما يبدي اختلافا بين العازبين والتزوجين. 
الهنة 
الهنة متغير شخصي هام ذو علاقة بتوزع الرض في الجتمع ويمكن تفسير هذه العلاقة 
من خلال المعطيات التالية؛ 

قد ترتبط ألهنة بالتعرض لعامل نوعي يوجد ثي بينة العمل مما يؤدي إلى حدوث 
مرض مهني معين كإصابة بعض العاملين في صناعة القطن بمرض الشسحار القطني 
75 ...2 

قد تزيد المهنة من أستعداد الفرد للإصابة بامراض غير مهنية كارتفاع نسبة الإصابة 
بالسل (التدرن) الرئوي 10535ناء:6طنا) 'ز:722023أنام لدى العاملين في صنتاعة السليكا. 

كو ترفتها :يمه راتتقاء اخوانة دوف كحاتسن: معينة: #السن :والحقسن والافية نات 
علاقة بتوزع الملرض. ٍ 
. قد يكون للمهنة تأثير على بعض الأمراض الموجودة اصلا فتؤدى إلى كشفها او 
تطورهاء كما يحدث عندما يعمل الصابون بمرض الربو القصبي ثي صناعات يتم 
التعرض فيها للغبار. 
. قد تؤدى الهنة إلى تبدلات في نمط حياة العامل وعاداته ممأ قد ينعكس على حدوث 
الأمراض . 

تعتبر اللهنة أحد العوامل اللحددة للمستوى الاجتماعي والاقتتصادي للفرد وأسرته 
وبالتالي طراز حياته وتعرضه البيني» ولذلك لها انعكاس على حدوث الأمراض. 
الستوى الاجتماعى الاقتصادي 

يمكن: تقسيم الجمهرة إل طبقات اجتماغية لسشاداً إن :غوامل محددة: كاليدة 

والدخل والتعليم» ولقد لوحظ وجود فروق في توزع الرض بين هذه الطبقات. وقد 
مكون هده القروق ال جنكةدات مكتفلة اردقم يكون النامظ.ين الك ولنطيفة 
الاجتماعية ثاتويء وربما ينشا الترابط بسبب كون اللرض تفسه يؤدي إلى اتحدار 
الفرد على السلم الاجتماعي كما يحدث في الإدمان على الكحول (الكحولية المزمنة 


ممكتامطمءع1ة عتصمعط ) . 
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السلوك 

من المعروف ان الترابط وثيق بين السلوك الإنساني وعدد من الأمراض الفتاكة, 
كالسرطان وامراض القلب التاجيّة والحوادث. ومن أهم العوامل السلوكية التي تثير 
الانتباه ف هذا المجال التدخين والحياة الراكدة عأنا /متامعلء5 وفرط الأكل وإدمان 
العقاقير. ويسعى علم الوبائيات مستعينا بالعلوم السلوكية لاستقصاء مختلف العوامل 
السلوكية ذات الارتباط بالمرض نظرا للإمكانية الواضحة في استخدام المعرفة الناجمة عن 
هذا الاستقصاء في عمليات الوقاية والمكافحة. 

المكان ش 

يعتبر وصف التوزع الجغرائي للأمراض وجها هاما آخر في الدراسات الوبائية الوصفية. 
وتشمل دراسة التوزع وفقا للمكان ما يي؛ , 

1 التوزع العالمي. يمكن تقسيم الأمراض وفقا لتوزعها العالى إلى مجموعتين رئيسيتين 
هماء؛ 

.١‏ الأمراض الحصورة جغرافياء وهي امراض تتواجد في مناطق محددة جغرافياً كداء 
المنقبيات الوقر يقي 32205012113515م/1] ممعم (داء الخو م الإقر يقي) الحصور ف إفريقيا 
الإستوائية بين خطي العرض 15 شمالا و 20 جنوباء وهي متطقة تواجد ذبابة 
قتسي تسي /ا[] 152-15 . 

ب - الأمراض العالمية الانتشار» وهي امراض تحدث في كل بقاع العالم وإن اختلفت 
معدلات حدوثها بين بقعة وأخرى كمرض الحصبة. 

ومن الطبيعي أثناء دراسة التوزع العالي لمرض ما أن نأخذ بعين الاعتبار دقة المحطيات 
المجمعة من بقاع العألم المختلفة» لما لذلك من انعكاس على مصداقية تفسيرنا 
للاختلافات الملاحظة. 

2- التوزع القطري. لا ينحصر التباين الكانٍ في توزع الرض بالستوى العالي فقط وإنما 
قد يلاحظ على مستوى البلد الواحد. فقد تختلف معدلات حدوث الأمراض بين المناطق 
المختلفة فيه. هنالك أمثلة عديدة على ذلك كالاختلاف في توزع داء البلهارسيات 
12655 ضمن كل بلد ف الوطن العربي. ومن الطبيعي أن تكون لدراسة 
التوزع المرضيى ضمن البلد الوأحد اهمية كبيرة في تعيين محذددات الاختلافات وثْ 
تخطيط الخدمات الصحية واليرامج الوقائية. 

3 - التوزع الحضري الريفي. يوجد اختلاف في توزع الأمراض ومعدل حدوثها بين المناطق 
الحضرية والريفية. فمن املاحظ أن معدلات وقوع الحوادث وارتفاع ضغط الدم وسرطان 
لرئة أعل. ق الحضرمدها فق الريف» بيدما تكون معدلات وقوع الأمراض الحيوانية الضندد 
65 2002016 والأمراض المتعلقة بطبيعة الأعمال الزراعية أعلى في الريف. 

4 - التوزع المحلي 05ثاناط011:1 [102. ويقصد بذلك دراسة التوزع التفصيلي لحدوث 
لملرض في مجتمع محلى بوساطة الخرائط المنقطة. ولهذا الأمر اهمية كبيرة في استقصاء 
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ومكافحة الأوبئة2» كما أن له أهمية في استقصاء سببيّات المرض. ولمثال التقليدي 
الشهير على ذلك هو استقصاء جون سنو لوباء الكوليرا في لندن عام 1854. 
وتساعد درأسة التوزع المكاني للأمراض في تعيين محذدات التبأين 72838566 في معدلات 
حدوثها بين المناطق الجغرافية الختلفة. وقد تعود هذه المحددات إلى واحد أو اكثر من 
العوامل التالية: 

| . البيئة الفيزيائية والكيميائية والحيوية للمنطقة؛ إن أن هذه البينئة تحدد تواجد العامل 
السبب او:مستودعه او تواقله 76086 او تواحدها جميعاء كما انها تحدن زيادة أو 
نقص أحد العناصر ذات الارتباط السببيى بمرض معين. ٠‏ والأمثلة على ذلك غياب للملاريا 
ق:يعكى مناطق العالة :تكيعة اكوا النعوضن الدائل. فظلرا الآن مكاة ملو النلطق لا 
يسمح بتكائره» وحدوث مرض الدذراق المتوطن ©1)6مع 1م6506 في بعض المناطق 
نتيجة عَوَرَ اليود في تركيبها الجيولوجي. 

ند الضورة الامشافية الالفسانية اعتمم النطقة. ورقصه ذلك الركيب العغرى 
والجنسي للمجتمع وصفاته الورائية وخصائصه الاجتماعية والاقتصادية ذات الأثر البالغ 
عل معدل إنعشار الركن: والامكلة. عان: ذللقة»-عديدة :وقد نيك الأشارة إل :مضه 
ج - توافر الخدمات الصحية وإصحاح البيئة ث المنطقة» ولهذا اثره الواضح على معدلات 
حدوث الأمراض التي تنتقل بوسائط البينة أو ألتىي تخضع لبرامج مكافحة ناجحة. ومن 
الأمثلة على ذلك أن الجائحة 235065212 الأخيرة لمرض الكوليرا والتى أصابت معظم دول 
العالم النامي لم تستطع تثبيت أقدامها في دول العالم التقدم ذات الإصحاح البيئي الجيد 
والخدمات الصحية المتطورة. 

الزمن 

تمئل تبدلات توزع امرض مع الزمن عادة » بمخططات بيانية يرسم فيها تكرار امرض 
(عدد الحالات أو معدل حدوثها) على المحور العمودي (محور ع) والزمن (زمن بدء 
الرض عادة) على المحور الأفقي (محور س). ويعرف الوبائيون ثلاث نزعات 205.] 
زمانية رئيسية في حدوث امرض وهي: 

1 - تغيرات المدى الفصير (التموجات الوبائية). أهم هذه التغيرات حدوث الوباء 
11م الذي يعرّف بانه «حدوث حالات من مرض معين في مجتمع ما أو بقعة 
جغرافية محددة بأعداد تفوق بوضوح العدد العادي المتوقع ثي ذلك الجتمع أو تلك البقعة 
وفقاً للخبرة السابقة»2» وقد قرنت التموجات الوددية بهذه التغيرات تخلرا لذن معظم 
الأوبئة العدوائية 05ا1846110 قصيرة الأمد. وتحدّد فترة الوباء بالمدة الفاصلة بين بدء 
الحالة الأولى وبدء الحالة الأخيرة وتدعى النقطة الزمنية التي يقع فيها أكبر عدد من 
الحالات قمة الوباء. هذا وقد ميزت ثلاثة أنواع من الأوبئة هي؛ 

|. وباء نقطي المصدر؛ وهو وباء ينجم عن تعرض مجموعة من الأفراد لعامل ضار 
بشكل متزامن ولفترة قصيرة. وتحدث معظم الحالات خلال دور حضانة واحد 
للمرض. (الشكل 1). 
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عدن الحالات 





الوقت (ساعات . بضعة ايام) 


الشكل 1 منحنى وباء نقطي للصدر 5 

خواصه. وباء يحدث فجاأة ويصيب اعدادا كبيرة من النالس خلال فترة زمنية قصيرة والغالبية العظمى من الإصابات 
ب - وباء مستمر اللصدر: وهو وباء ينجم عن تعرض مجموعة من الأفراد بشكل 
مشترك لعامل ضار لفترة طويلة نسبيا بحيث تطول فترة الوباء عن دور حضانة وأحد 
للمرض ممأ 5 على استمرارية مصدره ٠‏ (الشكل 2). 





الوقت (ايام . اسابيع) 


الشكل 2 - متحتي وياء عام للصدر ( مستمر لملصدر) 

خواصه. الوباء يحدث نتيجة التعرض مصدر ملوث عام (ماء . لبن . تربة . هواء)» وتحدث الحالات بصورة تدريجية 
خلال إذران كقتانة متفدنه ومكنا دن ووتكورة لدب الوواءة ويتقيى الرواء مقتوره تور يدرة كها ينا وؤدالة اللي الكين 
الوباني وشلل الأطفال. 

ج - وباء امرض الساري: وهو وباء ينجم عن انتقال اللكروب المسبئب من شخص إلى آخر 
تطول فترة الوباء عن دور حضانة واحد للمرض. (الشكل 3). 


التعرض للإصابة عدد الحالات 





الوقتت (شهور . سنوات) 


الشكل 3 منحنى وياء للرض للساري 
خواصه. يحدث الوباء بصورة تدريجية ويتزايد غند الإصابات بصورة تدريجية خلال فترة زمنيه طويلة وتئشا الإصابات 


الجديدة نتيجة التعرض للإصابة من الحلات الأولية التي قد تشفى أو تنتهي بالموت بمرور ألوقت» فيحدث ارتفاع او 
انخفاض ف المنحنى. وقد يمتد هذا النوع من الأوبنة على مدى عدة شهور أو سنوات ومثاله «عوز المناعة المكتسب 8155». 


التغيرات الدورية 6:10016م. تبدي بعض الأمراض تغيرات دورية في حدوثها عبر 
الزمن ويعرف من هذه التغيرات نوعان هما:؛ 
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أ التغيرات الفصلية 56250221 . تبدى بعض الأمراض تغيرات سسئوية في معدل حدوثها 
وفقأ للفصول» فبعض الأمراض العدية الحادة تبلغ ذروتها في فصل ما وادنى مستوى 
لها بعد ستة أشهرء أي ف الفصل المقابل. والمثال على ذلك ان الأمراض العدية التنفسيّة 
الحادة “قلغ :ذروتيا ف الكهاء» نيتنا عل امراض الكهاز اليضمن: الحدية ذزوقيا 3 
الصيف. وربما امكن تفسير ذلك بالتغيات البينية التي تؤثر على الثوي 8056 وعلى 
العامل المسبب. 
ب - التغيرات الحلقية عناءلإت. وهذه تغفيرات دورية تحدث كل عدة سسنوات. فمرض 
التهاب الكبد الالفيى كث 86520015 يبدي زيادة في الحدوث كل سبع سنوات» ومرض 
الحصبة الالمانية 3لا056اة يبدي هذه الزيادة كل 9-6 سمئوات» ويعتقد أن هذا التغير 
الحلقىي ينجم عن الاستنزاف والتعويض المستمرين للمستعدين 1516©5امعع5ناة في 
مختمم . سكو اتسييا + لدر كخريك: يقد 'الفقرات. التحلفية كن ةا اقطهرة: .من 
الزمن كما هو الأمر بالدسبة لحوادث الرور في الولايات المتحدة» التي تبدى تغيا 
أسبيوعياً. 
3 تغيرات المدى الطويل عع208: 1028 (التغيرات الجيلية). ويقصد بذلكء التغير الللحوظ 
ذو النزعة المحددة في حدوث مرض ما عبر سئوات عديدة أو عقود من الزمن. قد تكون 
تلك النزعة زيادة او نقصا مطردين في حدوث الرضء» وتوحي هذه التغيرات الجيلية 
(رغم أحتمال انطلباع تقوات قصيرة الأمد عليها) بوجود ميل ثابت لتقير الرض باتياه 
معين (صعودا او هبوطا). والثال على ذلك الانحدار الطرد في الإصابة بالحمى التيفية 
(المذود) ف الدرق الضيقة مك ندارة القرق العكرين». والسعرد الزن للإماية 
بسرطان الرئة فيها. 

قد تنجم التفيات الزمانية في وقوع الرض عن تبدلات في العامل السبب او الثوي 
اق الشيفة:. لكن يحي تحاول: تفسير هذه الحفوات! يحت ان ,تضم _باععارنا: النقاط 
التالية: 
١‏ التبدلات التى حدثت ف كفاءة الإبلاغ عن الأمراض عبر الزمن. 
ب - التبدلات التي حدثت ف الإجراءات التشخيصية عبر الزمن. 
ج ‏ التبدلات التي حدثت في وقوع امراض معينة نتيجة استخدام الإجراءات الوقانية 
المختلفة عبر الزمن. 
ثانا . الدراسات التحليلية 
تصمم هذه الدراسات عادة لاختيار الفرضيات السببيّة وتعيين محذدات الأمراض» 
وتهدف للإجابة عن الأسئلة التالية؛ 
1[ هل يوجد ارتباط بين عامل اختطار 120105 5151 مفترض ووقوع مرض معين. 
2 . ما هي قوة ذلك الارتباط في حال وجوده. 
3 . هل توجد علاقة تآزرية بين مختلف عوامل الاختطار ذات الارتباط الوطيد بالملرض. 
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وتوجد ثلاثة أنواع من الدراسات التحليلية هي دراسات المقطع العرضي 1055© 
65 45601105 ودراسات الحالات والشواهد 5100165 051501ع-0356» ودرأسات الأتراب 


. 01016 5 


دراسة المقطع العرضي (دراسة الانتشار) 
تستخدم هذه الدراسة في علم الوبائيات الوصفي وعلم الوبائيات التحليلي» وهي 
بالتعريف دراسة تفحص العلاقة بين الأمراض (أو الحالات الأخرى ذات العلاقة 
بالضبحة ونين الخفراك التخوق ذات الأهفنة (التمزكن لعامل :معي او تواحن صضفة او 
خاصية معينة) في جمهرة معينة عند نقطة محددة من الزمن أو عبر حقبة زمنية 
قصيرة. ويتم في الدراسة تحديد وجود أو غياب المرض ووجود أو غياب المتغيرات الأخرى 
(أو مستواها إذا كانت متغيرات كمية) في كل فرد من أفراد الجمهرة المدروسة (أو العينة 
الجكلة رذع الحجهرة ) عنن ردن معدب وتحض نادف من الركن سقفي بها زا 
ا قرلسة اتعشان الوكن اق مخاف» الحموهات: الهندة: .فكأ ليان أو :تولحد- (أذ 
مستويات) المتغيرات ذات الأمميةء ولمثال على ذلك دراسة معدل انتشار التهاب 
القصبات (الشقب) المزمن في الأشخاص الذين يعيشون في منطقة نات مستوى عال 
من تلوث الهواء» ومعدل انتشار المرض ب الأشخاص الذين يعيشون في منطقة ذات 
مستوى منخفض من تلوث الهواء. 
ب بدراسة وجود أو غياب (او مستوى) التغيات في المرضى مقارنة بالاصحاءء والمثال 
عن ذللنجواناة البدانة ف« الصاين باكر وق الأصيحاء: 

يلاحظ في هذه الدراسة أن قياس المسبب (أو عامل الاختطار) الفترض يتم في نفس 
وقت قياس تأثيره (الرض)» وبذا يكون السياق الزمني بين السبب المفترض والتاثير 
مخيرلا ممأ يصعب معه أحيانا التفريق بينهما كمسبب وتاثير. فإذا وجد في دراسة 
انتشار مثلاء ارتباط بين البدانة '9إازة006 والتهاب العظم والفاصلء فإنه لا يمكن الجزم 
من خلال هذه الدراسة فيما إذا كانت البدانة تؤهب لحدوث التهاب العظم والمفاصل أو 
ان الإصابة بهذا الرض تؤدي إلى البدانة نتيجة قلة حركة المصابين به. وبالرغم من ذلك 
فإن دراسات المقاطع العرضية إلى جانب كونها مؤشراً لحجم الشكلة الصحية في الجتمع 
تظهر توافق حدوث الأشياء معأ (التهاب القصبات المزمن وتلوث الهواء» وفيات الرضع 
وتدني المستوى الاجتماعي الاقتصادي) . 

وتتميز دراسات القاطع العرضية بأنهأ قليلة التكلفة تمننه] ومدة إنجازها قصيرة: 
ونظظرا لأنها ككرئ هل عكنة تفكلة لكامل الكسيدة فإن تعميماتها تكتسب قوة أكبر من 
بعض الدراسات الأخرى كدراسة الحالات والشواهد 'إنن]5 6356-012101. وتستخدم هذه 
الدراسات كثياً في الحصول على معلومات حول نمط الرض في الجمهرة وهي بذلك ذات 
عون كبير في تخطيط البرامج الصحية. اما أهم نقاط ضعفها فهي صعوبة التفريق بين 
السبب والتاثير إضافة إلى صعوبة تصنيف المرضى والأصحاء بالنسبة لبعض الأمراض 
في هذه الدراسات السريعة. 
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دراسة الحالات والشواهد (الدراسة الاسترجاعية) 
تعد دراسة الحالات والشواهد أكثر الطرائق الوبائية التحليلية استخداماء ويتم فيها 
اختيار مجموعة من الأشخاص المصابين بمرض معين (الحالات 00565) ومجموعة من 
الأشخاص غير الصابين بذلك اللرض (الشواهد 15ه)همء) ثم تحدد نسب الحالات 
والشواهد التي تملك خواص حالية او سابقة ذات أهمية سببية محتملة» أو نسب 
الحالات والشواهد التى تعرضت لعوامل اختطارء وتتم المقارنة بينها. ويبدو واضحا مما 
تقدم أن هذه الدراسة تنطلق من التاثير (الرض) وتعود القهقرى للكشف عن ترابطه 
بالسبّب (خاصية معينة أو تعرض لعامل اختطار مشبوه) ولذلك يطلق عليها أسم 
الدراسة الاسترجاعية '(5)010 ع "ناء6م6)205: , 

يتم أختيار الحالات من بين الأشخاص االمراجعين لراكز الرعاية الطبية دون اعتيان 
8 ويفضل أن تقتصر الدراسة على الحالات الحديثة» التى تشخص خلال 
كني مككلة من الرمن. مركن طترة فحينة »مم جراعاة القكديه الاقيق لالتعا 
التشخيصية للمرض امدروس في جميع مراحله قبل بدء الدراسة. اما الشواهد فيتم 
اختيارهم عادة إما كعينة عشوائية من الجمهرة التي اخذت منها الحالات» أو من 
الرضى المراجعين لنفس مركز الرعاية الطبية الذي اخذت منه الحالات» إنما لأمور لا 
علاقة لها بالرض الدروسن» اومن ينين كران الحالات دوق حميع الاحرال يحب إن ل 
يكون الشواهد مصابين بالرض لمدروس» كما يجب أن يكونوا ممائلين للحالات 
بالنسبة لجميع العوامل» عدا تلك التي يعتقد بانها تؤثر على وقوع الرض. ويطلق على 
هذا الشرط الأخير مصطلح المطابقة» وهي عملية ضردورية لإجراء المقارنة بين الحالات 
والشواهد. ويتم بعد اختيار الحالات والشواهد جمع المعلومات حول المتغيرات التي يشك 
في دورها السببي (التعرض لعوامل الاختطار المفترضة)2» ويمكن الحصول على هذه 
المعلومات بوساطة المقابلات الشخصية واستمارات البحث أو من خلال السجلات 
التوقوة. عق اكنخاضن الدرامنة :( الشحلاف الطلبنة سخلات العماي: )2 ان هق كلدل 
إجراء اختبارات معينة (الدراسات المصلية 00165) ادءاع56010). ويجب الانتباه هنا إلى 
ضرورة جمع المعلومات من الحالات والشواهد بطريقة متطابقة تجنبا للانحياز. 

وتكون الخطوة التالية في الدراسة تحليل المعطيات (البيانات) بعد عرضها بشكل 
جدول على النحو التالي؛ 


شيكل دراسة الحالات والشواهد 
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وهدف التحليل هنا هو حساب معدلات التعرض لعامل الاختطار المفترض في 
الحالات والشواهدء وتقدير احتمال حدوث المرض المرتيط بوجود التعرض. 
أ :مغدلات التشركن, بحست معدل القتزكن عن الحالات من الضيفة لقال 
د 

6ج 
نكدة ل القدوطي حف! القدو انه من التسيقة الخالية 

بت كن 
ثم تقارن هذه المعدلات ويتم التاكد من أن الفروق بينها ذات اعتداد إحصائي وليست 
ناجمة عن اختلاف تم عرضاء فإذا كانت النتيجة كذلك اعتبرت مؤشرا على وجود ارتباط 
بين اللرض وعامل الاختطار. 
2 تقدير الاختطار. يتم تقدير 255655106581 اختطار المرض المرتبط بالتعرض من خلال 
حساب نسبة أرجحية 52010 0005 التعرض وهي نسبة الأرجحية لصالح التعرض بين 
الحالات (ج/1) إلى نسبة الأرجحية لصالح التعرض بين الشواهد (د/ب) اي د/ب/ 
ج/١‏ وذلك يعني ب ج/! دء وهذا ما يسمى بالحاصل التقاطعي ويستخدم لتقدير قوة 
الارتباط بين التعرض لعامل مشبوه وبين اللرض. فإذا افترضنا ان المعطيات (البيانات) 
الحيعة ديا .3 :قراسة باك وشواهده الخرييف التتهدى اللملاقة عق :كق سماد 
وبين سرطان الرنة كما يلى:؛ 





تكون معدلات التعرض بين الحالات 9690 وبين الشواهد 9020 وذلك مؤشر على 
وجود ارتباط بين التدخين (التعرض) وسرطان الرئة (الملرض) وتكون نسبة ارجحية 
التعرض 5222 - 36 وذلك تقدير لقوة الارتباط بين التعرض للتدخين وبين سرطان 


وتتميز دراسات الحالات والشواهد عن دراسات الأتراب 608056 بانها تستغرق فترة 
اقصر بكثير وتتطلب عينة أقل عددا وبالتالي فإن تكلفتها اقل» كما أنها الدراسات 
الأكثر ملاءمة لتحديد عوامل اختطار الأمراض التادرة. ومع ذلك فلهذه الدراسات 
نقاط ضعف لا بد من أخذها ف الاعتبار قبل البث في كفاءتها لتحليل وضع معين, 
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ومن أهم هذه التقاط:؛ 
أ قد لا تتوافر معلومات دقيقة أو كافية عن عامل الاختطار المفترض سواء من 
السجلات أو من ذاكرة اأشخاص الدراسة. 
ب قد لا تتوفر معلومات عن المتغيرات المحتملة السيّبة للالتباس (االمتغيرات المريكة) 
سواء من السجلات أو من ذاكرة أشخاص الدراسة. 
ج . قد يبحث أفراد الحالات عن سبب لمرضهمء وبالتالي تزداد ارجحية استذكارهم 
للتعرض والإبلاغ عنه مقارنة بالأفراد والشواهد وهذا نوع من أنحياز الاستذكار. 
د . قد يصعب التعرف على مجموعة حالات تمثل جميع الحالات في الجمهرة» وكذلك 
قد يكون من الصعب التعرف على مجموعة شواهد ملائمة. 
ه . لا يمكن بوساطتها حساب معدلات وقوع امرض كما لا يمكن حساب الاختطار 
النسبي وإنما تقديره فقط. 
دراسة الأتراب لدان (الدراسة الإستياقية) 
يتم في هذه الدراسة اختيار مجموعة من الأفراد غير اللصابين بالمرض (أو الأمراض) قيد 
الدراسة (اتراب): وتصنف هذه الجموعة وفقاً لوجود التعرض (أو درجته) أو غيبه 
بالحسية : للعرامل :ناك الاهمية: :قم .حنة. بتتائعة .هدم التمسوعة (الاقراب) :“عع ترم 
لحقدي معدل الإضابة (او الوفاة) بالرحى ريون التعرضيون وبينخر الدموهسن بريحه 
المقارنة بينهما. ٠‏ يبدو واضحا أننا قي هذه الدراسة تنطلق من المسبب [العامل المشبوه) 
اموجود حاليا (أو سابقاً) إلى التاثير (الرض) الذي سيحدث يي مرحلة لاحقة للكشف 

عن الترابط وقوته. وهذا هو السبب ف إطلاق تعبير الدراسة الإستباقية 76اناع6م105م 
على هذا النوع من طرائق التحليل الوباني. ويوجد نوعان رئيسان من دراسات الأتراب 
وهمأ دراسة الأتراب الجارية )111672© ودراسة الأتراب التاريخية [2ع21560:1» والفرق 
بينهما أنه في النوع الأول تحدث النتائج (المرض أو الوفاة) بعد بدء الاستقصاءء اما ني 
النوع الثخاي فتكون النتائج جميعها قد حدثت قيل بدء الاستقصاءء ولكن السياق الزمني 
من حيث الانطلاق من التعرض إلى التأثير متوافر في النوعين. 

ويّجِمَّع الأتراب موضوع الدراسة عادة بوساطة إحدى الطرق التالية: 
| د ل 0 0 كما تم في دراسة فرامنغهام. 

. اختيار مجموعات خاصة من الجمهرة كالجموعات المهنية (الأطباء 0( 
جَ لل مجموعات تعرُض معّين كعمال بعض الصناعات المعرضين لعامل اختطار 
ذى أهمية خاصة. 

ثم يصنف الأفراد من هؤلاء الأتراب وفقاً للتعرض او للمتغي ذي الأممية إل 
مجموعة المتعرضين ومجموعة الشواهد» ويجب أن يكون أفراد المجموعتين من البدء 
ذوى سوية استعداد '(]ئا1ط1امع56ناة واحدة للمرضء» كما يجب أن تكون الجموعتان 
قابلتين للمقارنة فيما يتعلق بمختلف المتغيرات الأخرى التي قد تؤثر على وقوع الرض. 
ويتم جمع المعلومات الضرورية عن التعرضء للقيام بعملية تصنيف الآتراب» إما من 
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أفراد الأتراب (عن طريق المقابلة الشخصية أو الاستمارات البريدية) أو بمراجعة 
السجلات المتوافرة» أو بوساطة الفحص الطبي والاختبارات الخاصة (مثل قياس 

يجري بعد ذلك متابعة أفراد الأتراب عير الزمن (للدة كافية لوقوع معدلات إصابة أو 
وفاة يعتمد عليها) لعرفة النتائج. وتجدر الإشارة هنا إلى ضرورة تحديد معايير 
تشخيص االمرض بدقة من بداية الدراسة. وتعتمد عملية المتابعة للحصول على 
المعلومات الضرورية لتقييم النتائج على عدة طرق» منها الفحص السريري (الإكلينيكي) 
لشهادات الوفاأة. 

الخطوة التالية في الدراسة هي تحليل المعطيات (البيانات) بعد عرضها بشكل 
جدول على النحو التالي؛ 

شيكل الدراسة البسيطة للأتراب 





احتمال حدوث المرض ف الأشخاص المتعرضين. 
1 - معدلات الوقوع. يمكن حساب معدلات الوقوع ف دراسة الأتراب بشكل مباشر نظراً 
لتوفر القام (الجمهرة اللعرّضة للخطر)» ويحسب معدل الوقوع بين المتعرضين من 


الصيغة: 
أ 
|+ ب 
ومعدل الوقوع بين غير المتعرضين من الصيغة:؛ 
3 
حي ن 


ويقارن معدل الوقوع بين المتعرضين وغير اللتعرضين» وإذا وجد أن معدل الوقوع في 
المجموعة الأولى أعلى بشكل يعتد به 6385 نمعئاة من معدل الوقوع في المجموعة الثانية 
فإن ذلك يشير إلى وجود ارتباط بين عامل الاختطار المشبوه وبين المرض. 
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2 - تقدير الاختطار. تؤمن دراسة الاتراب تقديراً مباثراً لاحتمال حدوث المرض في 
الأفراد الملتعرضين للعامل الشبوة» ويمكن حساب كلاكة مقاييس للاختطار قُّ هذه 
الدراسة وشى: 

|أ. الاختطار النسبي» هو نسبة اختطار (معدّل وقوع) المرض (أو الوفاة) بين 
المتعرضين» إلى خطره بين غير المتعرضين ويحسب من الصيغة:؛ 








ذذاكت 
7006 ج اج (10+ ب) 
ج ال 


يمثل الاختطار النسبي قياساً مباشياً لقوة الترابط» فكلما زادت قيمته كان احتمال 
حدوث المرض بوجود التعرض أقوى. 
ب الخطر المعزؤ عاذ 043616ا2]]:16: وهو الفرق بين معدلات الوقوع ثي المتعرضين وغير 
الحمرضين :الى الول الركن ال الأفراد الحمرضينء للى يمكق أن يعرف لل 
العامل اللشبوه (عدد الحالات الإضاف الذي يقع نتيجة التعرض لعامل اختطار معين) . 
ويحسب من الصيغة: 


ش ا جَ 
0 ب 7 








جب اتقو اللدوق: 3 الجمورة» :وهى الس القن كك ديا تخفهي بعد لوقو امرض 
ف كافل. الحمورة. إذا ازيل الفعركن: لعامل. الاختطان السيب له ,رصب :من 


اليك ١‏ 
: معدل الوقوع في كامل الجمهرة ‏ معدل الوقوع في غير المتعرضين 
مج جح ٠‏ 01::7000-2732337 227 


معدل الوقوع في كامل الجمهرة 


ولهذا المؤشر أهمية في تخطيط وتنظيم خدمات الرعاية الصحية الملائمة» لأنه يشير 
إلى الفائدة المتوقعة من تطبيق برنامج وقائي لكافحة المرض قيد الدراأسة. 

والمثال التالي الماخوذ من دراسة آتراب أجريت لتحديد الترابط وقوته 
ع3 التحنية برس رطان الرنا :3 الأظاء ااسيطايي ترك لنا: معني الردرات 
المذكورة أعلاه: 
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معدلات الوفاة السنوية من سعرطان الرئة بين المدختين وغير المدخنين 
من أطباء المملكة المتحدة وي عموم السكان 








معدل الوقاة بين المدكتنين 5 12800 
معدل الوفاف بيت غير الدكمة 0000007 
أما الاختطار المعزو فيساوى > 09 - 0.07 > 0.83 
483 فيكو الاخحظان التؤو فى الجمهرة 
5 - 0.07 
0.89 
05 


أى 9089 . وتدل هذه الأرقام على ما ل ٍ 
أ. إن احتمال الوفاة من سرطان الرنة لدى الدخنين يعادل 12.8 ضعفا احتمال الوفيات 
منه لدى غير المدخنين . 
ب يمكن أن يُعزى إلى التدخين 083؟ من احتمال الوفاة من سرطان الرئة لدى الدخنين. 
عن يذكو كفيك جعدل الونياك مع سرطاة الرئة ف هنوع الجديزة بعس 9009 ذا 
توقف جميع افراد الجمهرة عن التدخين 

تمتاز دراسة الآتراب بعدة أمور أهمها: (1) توافر إمكانية حساب معدلات الوقوع 
وإمكانية الحساب المباشر للاختطار الحنسبيء» و (2) توافر إمكانية دراسة عدة نتائج ثي 
نفس الوقت إن أنه يمكن دراسة ترابط عامل الاختطار المدروس مع عدة أمراض اخرى 
إضافة إلى المرض امدروسء (3) كما أنها توفر إمكائية دراسة ترابط عوامل اختطار 
عديدة مع نشس امرض . أما أهح نقاط الضعف 2 هذه الدراسة كهي؛ 

يكل الأتراب ب المدروسون عادة عدداً كبيرأ من الأفراد وخاصة إذا كان معدل وقوع 
0 نكودضا .ل لمر 
2 . طول مدة الدراسة» إن أنها قد تمتد سنين عديدة للحصول على نتائج ملائمة. 
3 عالية التكلفة. 
4 . قد تحدث فيها نسبة عالية من تسرب 006ا0-م020 أفراد مدروسين كارجهاء مما قد 
يؤدي إلى حدوث الانحياز 125ط. 
5 . قد يحدث تغيير ني طرائق أو معايير تشخيص الرض عبر الزمن. 
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ثالث . الدراسات التجريبية (الطرائق التدخلية) 
يللاحظ إخصاني الوبانيات في الدراسات الوصفية والتحليلية المجرى الطبيعي للأحداث 
والنتائج دون أي تدخل منهء ولذلك يطلق على هذه الدراسات اسم الدراسات 
اللاحظية 500165 2055612010221 وهذا مأ يميزها عن الدراسات التجريبية» التي 
تتضلن فعلا تدخليا لإختصاصي الوبائنيات» مثل إدخال أو سحب عامل اختطار مفترض 
أو أخراء ديل فق احدك هفات السلسلة السنسية از تطبيق احراء وقاني اوبعللجي ها 
على مجموعة دراسة وحجبه عن مجموعة شواهد ثم ملاحظة نتائج التجربة. ولذلك 
يطلق على هذه الدراسات تهمبير الدراسات التدخلية 5000165 12160621102. وتجرى هذه 
الدراسات عادة للأسياب الرئيسية الثلاث التالية: 
:< الككوسق الملنية السعية الررائط الللحوظ سم عائل الغصلار افر أشي بومرطى د 
باعتبار ان التجربة التي يمكن تكرار نتائجها هي البرهان العلمي الأقوى. 
واتقدوه فعالية وكفاءة الإخراءاك الوقائية والعلا حنة القرعة لكامحة امراطن خعيفة آذ 
مشاكل صحية محددة. 
ج ‏ تقييم فعالية ومردود خدمات الرعاية الصحية. 

تقسم الدراسات التجريبية 5)00165 6511062121م6» من حيث الجمهرة المدروسة» إلى 
تجارب على الحيوان وتجارب على البشرء كما انها تصنف من حيث الأسلوب الإجراني 
إلى تجارب عشوائية مضبوطة وتجارب غير عشوائية. 
التجارب على الحيوان. تُجرى هذه التجارب يبفرض المحاكاة التجريبية 6512262431م<ء 
21201051 للمرض الإئساني ف الحيوانات واستقصاء سببيّة المرض واختبار فعالية 
الإجراءات الوقائية والعلاجية . ٠‏ وأهم مبررات هذه التجارب هي أنها غير مقيدة بالعامل 
الأخلاقي الذق: يلف لاوا كبيراً في التجارب البشرية» 0 إلى سهولة وسرعة تكاثر 
الحيوانات قي المختبر وأمكانية التحكم بها. أما أهم نقاط ضحفها فهي أنه لا يمكن 
محاكاة جميع الأمراض الإنسانية ثي الحيوانات» كما أنه ليس بالإمكان تطبيق جميع 
نتائجها على البشر. 
التجارب على البشر. تبين مما سبق أن التجارب على الحيوان لا يمكن ان تكون بديلاً 
للتجارب على البشر في العديد من الأحوال. وبالرغم من ضعورة اللجوء إلى إجراء دراسات 
تجريبية ف المجتمعات البشرية؛ إل أنه يجب الإشارة هنا إلى ان فرص إجراء مثل هذه 
الدرلسات. محنوكة عمدرا واخلاقا ويعين: الوائكة دانما نيح .قولك الحهرنة: واخطارها: 
أنواع الدراسات التجريبية 
1 - تجارب عشوائية ذات شواهد. تمر التجربة العشوائية ذات الشواهد بعدة خطوات 
يمكن إيجازها على النحو التالي: 
أ مخطط الدراسة. وهو الخطوة الأولى قبل بدء التجرية, وتحدد فيه أهداف الدراسة 
ومعطيات اختيار جمهرة التجربة وحجمها وطريقة توزيعها إلى مجموعة دراسة 
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0نا860 /ا0ناأة ومجموعة شوأهد «نا80 26021501 وتقييس الإجراءات التى ستطبق 
وأسلوب متابعة التجرية حتى مرحلة تقييم النتائج» علم] بأنه يجب الالتزام بمخطط 
الدراسة كاملا بعد وضعه تجنباً مصادر الخطا في التجرية. 
ب - اختيار الجمهرة المرجعية والجمهرة المدروسة:؛ 

الجمهرة المرجعية 40105انامهم 6ءمءه1هم2» وهي الجمهرة التي يتوقع أن تطبق 
عليها نتائج التجربة في حال نجاحها وقد تشمل هذه الجمهرة الجنس البشري كله أو 
سكان منطقة جغرافية محددة يعمر أو جنئس أو مهئة مأ. 

الجمهرة المدروسة 0 نام هم لإلنااقء وهي الجمهرة التي ستساهم فعليا قُْ 
التجربة ويتم اختيارها عشوائياء قدر الإمكان» من الجمهرة المرجعية لتكون ممثلة لها. 
ولنجاح التجربة يجب أن يكون افراد هذه الجمهرة مؤهلين لها (بمعنى إمكانية تطبيق 
الإجراء التدخلي عليهم)» كما تتوجُب موافقتهم (الوافقة المستثيرة أ«عكهمء 0عممم/م1) 
على الساهمة فيها طوال مدة تنفيذهاء وذلك بالطبع بعد توضيح أهدافها وإجراءاتها 
وإخطارها 'الحكملة: ٍ 
ج - التوزيع العشوائي. يتم بعد اختيار الجمهرة المدروسة وتوزيعها عشوائيا إلى 
مجموعدي (أو اكتر) ضعى إحدافتما متجموعة الدراسة ومن الك سيطيق غلديا الإنجراء 
التدخلي المدروس (لقاحء دواء...)ء وتدعى الأخرى المجموعة الشاهدة وهي التي 
ستحرم من الإجراء التدخلى المدروس أو يطبق عليها إجراء معروف أو غفل 120650م. 
ويعتبر التوزيع العشوائي أهم جانب في التجربة» إذ يضمن القارنة بين الجموعتين 
0 انحياز الاختيار. 

التدخل. وهو التنفيذ العملي لتطبيق 0 الراد دراسة تاثيره على مجموعة 
0 راسة» وفق المعايير الوضوعة 000 وقد يتضمن ذلك أيضا تطبيق الإجراء المحافظ 
أو الغفل على المجموعة الشاهدة إذا كان ذلك من صميم التجربة. 
ه ‏ المتابعة. وتتضمن فحص مجموعتي الدراسة والشواهد ف فترات محددة وبطريقة 
خاضعة للمعايير الموضوعة فقسية] لقياأس النتائج الحتملة» وقد تكون مدة المتايعة 
قصيرة يا أو قد تطول ستين عديدة» ويحب أثناء ذلك محاولة تقليل معدل تسرب 
الأفراد من الدراسة قدر الإمكان. 
و - التقييم. وهو الخطوة الأخيرة في التجربة ويتم وفقاً للمعطيات المحددة مسبقاً. 
ويفضل أثناءه أن لا يعرف الباحث أو المساهم في الدراسة توزيع الأفراد بين المجموعتين . 
وهذأ مأ يسمى بالتجارب المزدوجة التعمية 51315) 20ناط 00516 وهدفه تجتب الاتحياز. 
وتقارن نتانج التجربة الإيجابية والسلبية في الجموعتين وتجرى على الفروق تجارب 
الاعتداد ععصدء 1 تمع زه الإحصائي . 

كثيراً ما تستخدم التجارب العشوائية ذات الشواهد لتحديد فعألية دواء ما او لقاح ما 
أو تدخل جراحي معين وتحديد التكلفة النسبية له ويطلق عليها قُّ هذأ المجال أسم 
التجارب السريرية (الإكلينيكية) . كما أنها تستخدم حالياً بشكل وأسع لتقييم خدمات 


طب للجتمع 52 


الرعاية الصحية (الدرا أسات التقييمية)» أما استخداماتها الأخرى فهي المتعلقة بدراسة 
أسباب الرض» ومنها تجارب عوامل الاختطار وتجارب الانقطاع وتجارب العامل السَببي 
وفي الأندن ل التظبيق لاسيان عملي بوالخاردية 

2 - تجارب التوزع غير العشوائي (أشباه التحارب 1ع مه - 010351 ) ٠‏ وشهي تجارب 
لا يتم فيها توزيع عشوائي لجمهرة التجربة إلى مجموعتي دراسة وشواهد. ورغم أن 
فوحة القارفة ىق فده الححاري متختكة. سنا فقن اميقفوية (تخاتكيا ف حعكن 
الأحيان لاتذاذ قرارات هامة في مجال طب الجتمع: وتقسم هذه التجارب إل نوعين 
هما: 

| . التجارب الطبيعية» وهي تجارب تحدث ثي الطبيعة دون أي تدخل من الباحث الذي 
وخاول أن :ينرس 'تاقدات هده الخاروف'الابيعية" الشابهة لاكدرية عل تكموعات بقدرة 
قابلة للمقارنة. ومن الأمثلة الهامة على هذه التجارب دراسة جون سنو لوباء الكوليرا ثي 
مدينة لندن عأم 1854 م. 

ب - دراسات مقارنة ما قبل -6:م بما بعد -]505» وق هذه الدراأسات إما أن تخدم 
المجموعة المدروسة كمجموعة شواهد لنفسها وبذلك تتم امقارنة بين واقع الحال قبل 
تطبيق الإجراء وبين النتائج الحاصلة بعد تطبيقه (معدل وقوع الرض في مجتمع ما 
قبل تطبيق لقاح معين ومعدل وقوعه بعد أستخدام اللقاح)ء وإما أن تتم الاستفادة» في 
القارنة» من مجموعة شواهد طبيعية كمقارنئة جمهرة مرجعية طَدق فيها الإجراء 
بجمهرة مرجعية اخرى مماثلة قدر الإمكان ولاسيما فيما يتعلق بمعدل حدوث المرض 
الملدروس . ومن الأمثلة على ذلك مقارنة تأثير فلورة مياه الشرب على تسوس الآسنان في 
ميض ولاياف. أنركا ,يوضم بوني الانبدا 3 الولايات الى لم ,يطبق :قيها اجراء 
الفلورة . 


الترصد الوبائي واستقصاء الأوبئة .| القسم الرادم 





الترصد الوبائي 
يعرف الترصد الوباني 6 1031ع10621010م2 للمرض باأنه «التفحص المستمر 
لجميع اوجه حدوث وانتشار الرضء ذات الصلة الوثيقة باللكافحة الفعالة»» ويشمل 
ذلك الجمع المنهجي لا يلي وتقييمه. 
ا تقارير المراضة 72201510119 والوفأة. 
2 التقارير الخاصة عن الاستقصاءات الميدانية للأوبئة والحالات الفردية. 
3 عزل وتعيين هوية العوامل المسببة للعدوى» في المختبرات. 
4 . البيانات المتعلقة بتوافر واستخدام اللقاحات والذوفانات 1050105 والغلوبولينات 
المناعية 185آناط0أع 12225010120 والمبيدات الحشرية ولمواد الأخرى المستعملة يي المكافحة, 
والتأثييات غير المرغوبة لها. 
5 المعلومات المتعلقة بمستويات الناعة في قطاعات الجمهرة. 
6 البيانات الوبائية المناسبة الأخرى. 
ويجب إعداد تقرير يلخص البيانات السابقة ويوزع على جميع الأشخاص االمتعاونين 
وغيرهم ممن لهم حاجة بمعرفة نتائج أنشطة الترصد. وينطبق هذا الإجراء على كافة 
مستوراك الستؤواء؟ :ف للضبكة العفو مق الغلنة إلى الدولية . ورقضة.,الارضة الل 
تعيين أنماط العدوى ألحالية والسابقة باستخدام اختبارات مصلية . 
يتبين مما تقدم أن الهدف العام من الترصد الوبائي لمرض ما هو تامين معلومات 
عرودة يمك كخارزوا: لدرفة تكرار الركن. (رقوعه عمق جميرة ما )ء: والاجلية عن 
ثالوث الأسئلة الوبائي:ه من؟ أين؟ متى؟. ومن أجل نجاح عملية الترصد في 
تحقيق هذا الهدف العام لا بد من توفير القدر اللائم من إمكانية نجاح أهم آليات 
التصدء وهي كشف الحالات من المرض الدروس والإبلاغ عنها. لذلك لا بد من 
تحديد معايير لتسجيل مريض مأ كحالة من ذلك المرضء» إضافة إلى تحديد معايير 
الحالة المثبتة 0255260» والممكنة 05515616م والمحتملة 0602616:م2 ويحب أن تكون هذه 
المعايير واقعية وعملية وسهلة الفهم لضمان نجاح عملية الإبلاغ (انظر الجدول 
التالي) . 
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المعابير الأساسية لتصنيف حالة من مرض معد 
إلى «مثيتة» و «محكتملة» و «ممكنةه 






وجود دليل مخبري مؤكد (مصلىي أو كيميائي حيوي أو فيروس 
أو جرثومي أو طفيلي) على عدوى حديثة 0 كانت العلامات 
والأعراض السريرية قد وجدت سابقا أو موجودة خالا أو غير 
موجودة لا افا ولا خانا: 








علامات وأعراض متوافقة مع امرض المدروس مع وجود دليل 
مخبري يشير (ولكنه لا يؤكد) إلى وجود عدوى حديثة. 












علامات واعراض متوافقة مع المرض المدروس دون وجود دليل 
مخبري (إما انه سلبي أو غير متوافر او لم تظهر نتانجه بعد). 


بعد الكشف عن الحالة الرضية وتصنيفها وفق المعايير السابقة الذكرء يتم الإبلاغ 
عنها إلى السلطة الصحية الملانمة من خلال تقرير رسمي» علما نا كل سلئلة ضبفة 
تصدر قانمة بالأمراض التي يجب الإبلاغ عنها والمعلومات التي يجب أن يتضمنها تقرير 
الإوبلاغ والسرعة التى يجب أن تتم فيها عملية الإبلاغ. 
استخدامات الترصد الوباثي 
للترصد الوبائيى استخدامات عديدة؛ أهمها مأ يلي. 
1 تمييز الفاشيات 0015:6315 والأويئة والتاكد من تطبيق الإجراءات الفعالة في 
الكافحة. 
2 . رصد 7202110:188 تنفيذ وفعالية إجراء وقاني خاصء وذلك يمقارنة الشكلة قبل 
وبعد تطبيقه. 
3 - امساعدة في تخطيط البرامج الصحية عن طريق إظهار اهمية أمراض معينة 
واستلزامها لتدخل معين. ر 
4 . تحديد الفئات الأكثر تعرضأ للخطر والمناطق الأكثر إصابة والتبدلات عبر الزمن» مما 
يساعد ايضا في تخطيط الرامج. 
5 زيادة المعرفة حول النواقل 766605 والمستودعات الحيوانية 656270155 315131 وطرق 
وآلية انتقال الأمراض امعدية . 
معابير اختيار الأمراض للترصد 
يمكن ايجار مساني لععان الامراظى لقن تتدتوحيه ترضقفا با بن 
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. أن تكون مشكلة صحية عمومية وهامة. 

- أن تكون نات توطن محل أو لها صلة وثيقة ببؤرة خارجية ناشطة تقع في قطر 
0 
3 . ظهور مرض جديد مع جهل الاحتمال الكامن لانتقاله. 
4 . انعدام سوية المناعة (ضد الأمراض) أو انخفاضها لدى بعض فئات الجمهرة. 
5 - وجود جمهرة محلية كبيرة من النواقل اللحتملة والستودعات (لهذه الأمراض) . 
6 - وجود ظروف بيئية أو بشرية غير عادية ملائمة لانتقال أمراض معينة. 
الارتجاع :26060521 في الترصد الوبائي 
وهو عدضر أسنامى 3ق عملية الترضد الوباي ويقضد: به إيصال العلومات التاجمة 'عن 
تحليل معطيات (بيانات) الترصد إلى جميع الأشخاص المعنيين» وبشكل خاص اولئك 
الذين ساهموا في جمع البيانات» والتاكد من الاستفادة من هذه المعلومات في عملية 
تحسين تخطيط الوامج الصحية ونشاطات مكافحة الأمراض. 
استقصاء الأويئة 


تعاريف ومعطيات أساسية 

نورد فيما يلي تفسيراً للمصطلحات التي يمكن أن ترد في سياق هذا البحثء إضافة إلى 
المعطيات الاساسية التي تتعلق بالأوبئة بشكل عام. 

وباء عئ106م». حدوث حالات من مرض ما أو حدث آخر متعلق بالصحة في مجتمع 
معين أو بقعة جغرافية محددة بأعداد تفوق بوضوح مأ هو متوقع وفق الخبرة السابقة 
في نفس البقعة والزمن. 

فاشية 1ه»:00)5. تعبير مرادف عادة لكلمة وباء يفضل استخدامه أحياناً تجنباً للإثارة 
الرتبطة بكلمة وباء» ويستخدم احياداً اخرى ليشير إلى وباء متوضع مقارنة بالوباء 
افده 

جائحة عنلهمء0هدم. وباء ينتشر عبر مساحة واسعة جداً (وباء عالي) ويصيب عادة 
نسبة كبيرة من الجمهرة. 

مرض متوطن عن1س6206. مرض موجود بشكل مستمر ضمن منطقة جغرافية أو 
مجموعة بشرية محددة. وقد يكون التوطن منخفضا أو عاليا. ويطلق مصطلح رقعة 
التوطن على النطقة الحددة التي يحدث فيها الرض باستمرار. 

حالات فرادية ع201:مم5. حالات تحدث اعتياطيا وبدون انتظام بين الحين والآخر 
وحدوثها غير شائع ا 


تطور المفهوم 
ارتبطت كلمة وباء ٠‏ منذ القدم و 0 املعدية ية بشكل أنفجاري حاندء لكن هذا 
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تغير تصاعدي هام في معدل الإصابة أو الانتشار لمرض ما أو حدث ذي علاقة بالصحة» 
كما أن الفترة الزمنية للأوبنة لم تعد محددة بالأسابيع أو الشهور وإنما أصبحت تدرس 
على مدى سنوات. إضافة إلى ذلك ذإن عدد الوقوعات التي تحدد الوباء فيما يتعلق 
بالأمراض الغريبة عن المجتمع قد لا يكون عالنا وقد تكفي حالة واحدة بالنسبة لبعضها 
(الطاعون على سبيل الثال)» لتعتبر مؤشراً على حدوث وباء في منطقة خالية منها 
ظروف حدوث الأويثة 
الظروف التي تؤدي إلى حدوث الأوبئة يوه هي : 

- دخول حديث لعامل ممرضص 701110861 إلى منطقة أو مجتمم لم يكن هونا بها 
2 . زيادة حديثة في جرعة عامل ممرض أو تغير في فوعته 6#معلدمظ؛. 
3 . توافر ألية فعالة لانتقال العامل المرض على نطاق واسع من مصدره إلى الأثوياء 
المستعدين 5ا105آ ءع1طتامءعكناة . 
4 . زيادة واضحة في عدد المستعدين ضمن الجمهرة. 
5 توافر عوامل اجتماعية ثقافية وسلوكية تزيد من تعرض الأثوياء أو تسمح بتوافر 
مداخل جديدة للعامل المرض. 
6 - حدوث تعديل 20014102008 في استعداد الثوي واستجابته نتيجة التثبيط الناعي 
103 أوو التفذية أو وجود أمراض أخرى. 


مؤشرات الطوارىء فى حالة الأويثة 

تشمل الملامح المميزة للطارئة 'إههعع:26ه التي قد يسيبها الوباء اللعطيات التالية علماً 
بأنه ليس من الخروري تواجدها معا لتقييم خطورة الوضع. 

1 . حين يكون التوقع المنطقي 108ء5:601 108121 حدوث عدد كبير من الحالات. 

2 . إذا كانت وخامة المرض المعني عالية بدرجة تؤدي إلى الوفاة أو العجز الخطير. 

3 . إذا وجد خطر حدوث خلل اجتماعي أو اقتصادي نتيجة وجود امرض 

مر إذأ كانت السلطات الحلية غير قادرة على التعامل الملائم مع الوضع نتيجة قصور أو 
نقص ف للقوى البشرية الؤهلة أو ف الموارد واللعدات أو ف الخبرات التنظيمية. 

50 إذا وجل خطر انتشار عالي للمرض. 

توقف الوباء 

1 إزالة مصدر التلوث أو تعديله . 

2 . حين قطع طريق الانتقال أو إزالته. 

3 . حين استنفاد أعداد امستعدين المتعرضين للعدوى» وقد يحدث ذلك نتيجة إيعادهم عن 
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4 . حين تعديل أو إزالة عامل اختطار مساعد أو عامل اختطار هام آخر. 

طرائق استقصاء الوياء 

يفضل حين استقضاء | ألاوبئة ع 000 محدد ل وهذا ا 0 بالضرورة أ 
وقد تتم بصورة ا وللهم ان لا تهمل خطوة اي 0 
ويظاير الحذول الخال عرضا موجرا لوذه لالخماوات: 


خطوات استقصاء الوباء 



























الضوق عل الكانان الممرمن والكحلق فين ضكة التكتكيسن . 
. التاكد من حقيقة وجود الوباء. 
2 الاستقصاءات الميدانية . الكيشف عن الحالات وحصر جميع وقوعات امرض 
قدر الإمكان. 
تاكيد التشخيضن: الستببيء: إن امكن»: بوساطة 
الاختبارات الملائمة. 
محاولة تحديد جميع الأشخاص الممرضين للخطر. 
جمع المعلومات السريرية والوبائية لات الأهمية من 
الأشخاص المصابين ومن مخالطيهم إذا اقتضى الأمر. 
. جمع البيانات الأساسية عن عينات من البيئة ذات 
الصلة الحتملة بمصدر العامل الممرض او انتقاله. 
3 كططيل. معطيلة الاربسقي اذ د الفتجدلات الأضانة وفقا للخواض الى كهبية 
. معدلات الإصابة وققا للمكان 
توزع الحالات عبر الزمن 
4 . صياغة فرضية توضح سبب الوباء 
وتحدّد مصيره الأكثر ترجيحاً واثتقاله 
ومكافحته المكنة 
5 - اختبار الفرضية . البحث عن حالات جديدة إضافية وتقييم المعطيات 
(البيانات) 
الستجدة وإجراء الاستقصاءات الخبرية المخطفة لتاكيد 
او نفي الفرضية. 
6 عكافحة الؤياء والشيطرة غلية - إذالة مصدره . قطع طريق انتقاله ‏ حماية الفئات 
التوقة القطن 
7. التقرير النهاتي 
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1 تحديد هوية المشكلة 
إن الخطوة الأول في الاستقصاء الوبائيى هى. تحديد :هوية الرض العني والتاكك من 
حقيقة وجود وباء. إن ان اول ما يجب القيام به هو التحقق من صحّة التشخيص 
بالنسبة للمرض المبلغ عنه» أو محاولة الكشف باسرع ما يمكن عن هوية العامل 
التوية 1) لذلك دفن افمنة 3 الخمرق عل الركن وغل .طرق اننقالة الحدملة بوكذلات 
دل مكاتمكة. ناا كان فق الصنهب اختنانا معرنة تعركة العامئن الموكن إل الماكدد مقا 
بصورة فورية» فقد وجب وضع تعريف عملي للمرض الدروس (تعريف للحالة) 
يسمح بالكشف والإوبلاغ عن حالاته» ويجب أن يكون هذا التعريف الأولي قرغا قدر 
الومكان» وان يعكس الملامح السريرية والوبانية اللميّزة له. ويبنى التعريف الأوْلي عادة 
عل فخرضات: الغلاف اذرل الشافدة من الرض». ويسكن ان وعدن فيا قنع جكزذ د 
بيانات سريرية ووبانية أدق ليتحول إلى التعريف النهائي الذي يشمل عادة اسم امرض 
وأكثر الأعراض والعلامات الشاهدة شيوعاء إضافة إلى ما يشاهد منها بشكل نادرءى 
والظروف الوبانية المرتبطة بوقوع الحالات» والاختبار الثبت إذا توفر» ومعايير تدرج 
الحالات على مستوى اليقين من مثبتة ومحتملة وممكنة, وكذلك معايير تصنيف 
الحالات وفقاً لوقعها في سلسلة الانتقال كاولية أو ثانوية. 

ثم لا بد من التاكد من حقيقة وجود الوباء» وذلك يتطلب معرفة بمعدلات الإصابة 
بالرض الدروس في نفس الجتمع خلال السدين او الأشهر السابقة. اي لا بد من توافر 
العلومات عن الخبرة السابقة للمجتمع بهذا الرض لتحديد ما هو متوقع وفقاً لها 
ردقا ككةتيما اهو كفا فلن لق اللقرة النحاا . ووسمكى بعادة متف تريفط القرطن فق 
السنوات الخمس السابقة لوقوع الوباء لاستنتاج عدد الإصابات التوقع في الحقبة التي 
يقع فيها الوباء قيد الاستقصاء. ويجب التنبيه إلى ان بعض التفيرات التي تحدث في 
الجتمع قد توحي بحدوث وباء بشكل غير واقعي. فلو افترضنا أن وسيلة جديدة ناجحة 
لتشخيص مرض ما قد ادخلت حديثا إلى الجتمع؛ » فإن ذلك سيؤدي إلى زيادة عدد 
الحالاف. الشخصة مق الركن تويعظى اتطياعا بحدوف وبل كما انم غملية الإبلاغ عن 
الأمراض تخضع للعديد من العوامل مما قد يؤثر على معلوماتنا عن معدلات وقوعها 
ووالحال فقن لا حدق صورة ضادقة فخ الكذة السايقة نجها عبن السدى. 

الاستقصاء الميداني 
يهدف الاستقصاء اميداني إلى توفير معلومات دقيقة عن طبيعة الرض وعن مدى 
الجائحة وعن مجموعات الجمهرة الصابة وعن مصدر العامل الممرض وطريق انتقاله 
وعن المناطق والأشخاص المعرضين للخطر المستمر. ومن أجل ذلك يقوم إخصائي 
الوبائيات بالتاكد من حصر جميع خلاث الإصابة بالرض الدروسء بما في ذلك الكشف 
عن الحالات غير المبلغ عنهاء وكذلك الوصول إلى الحالات غير الكتشفة في الجتمع 
التعرض» كما يلجا إلى مختلف الوسائل العلمية (الاختبارات النوعية) لتثبيت 
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التشخيص بي كل حالة. ويتم جمع العلومات السريرية (الإكلينيكية) والوبائية ذات 
الأهمية من كل حالة وفقا لجدول معين يتضمن أساسا بيانات شخصية عن الحالة 
(الاسمء العمر» الجنسء المهنة؛ مكان الإقامة ومكان حدوث المرض إذا اختلف عن 
مكان: الإقافة::) ومعلومات تزيرية (قانمة كمكق.من الأغراقن. والعلاهات:: درجة 
الوخامة» تاريخ بدء المرض وتاريخ الشفاء منه إذا سبق حصوله (او تاريخ الوفاة), 
ومعلومات عن الفحص الخبرى (قائمة بالعينات اللخبرية تتضمن نوعها ونوع الفحموص 
التي اجريت عليها ونتائجها..)» ومعلومات عن المعالجة» وفي النهاية معلومات تتعلق 
بتاريخ التعرّض (الأنشطة ذاأت الصلةء السفرء مخالطة حالات معروفة» مصادر الطعام 
والشراب» التعرض للحيوانات أو منتجاتهاء» التعرض لنواقل المرض) وبالفحوص امخبرية 
لختلف المصادر المحتملة ونتائجها. ويقوم الباحث بعد ذلك بالتفتيش عن مصدر 
العامل الممرض واقتفاء المخالطين وتحديد مجموعات الجمهرة العرضة للخطر لما قي دلك 
من فائدة في نجاح الخطوات التالية. 

3 تحليل معطيات الاستقصاء 

تكون مهمة الباحث هنا تحليل العطيات (البيانات) الجمعة» مستعيناً بالطرق 
الإحصانية الختلفة» وفقا للثالوث الوبائي: الشخص (من اصيب؟) والكان (أين 
أصيب؟ ) والزمان (متى اصيب؟) (انظر الطرائق الوبانية) . 

1 الشخص. تلعب العوامل الشخصية دوراً اساسيا في تعيين التعرض وحدوث المرض» 
وقد تزودنا بدلائل هامة عن سبب وطريق انتقال الوباء. ومن أجل ذلك يحسب 
إخصاني الوبائيات معدلات الوقوع (الهجمة) وفقأ للخواص الشخصية كالسن والجدنس 
والمهنة» ويوازن بين هذه المعدلات ويتاكد من اهميّة الفروق بينها إلا وجدت. 

ب - المكان. يُدرس توزع الحالات وفقاً لمكان حدوثها بواسطة الخرائط المنقطة» وترسم 
هذه الخرائط بتمثيل كل حالة بنقطة توضع على مكان وقوعها في خريطة اللنطقة التي 
حدث فيها الوباء» وقد تعكس مواقع الحالات مكان الإقامة او الدرسة او مكان العمل او 
امكنة الأنشطة الترفيهية او غير ذلك» وقد يُؤدي وضع هذه الخرائط إلى استنتاجات هامة 
عن طبيعة الويأء ومصدره. 

ج - الزمان. يُدرس توزع الحالات وفقاً للزمان بوساطة المنحنى البياني الوباني وقد 
سبقت الإشارة إليه وإلى طريقة إعداده. ويمكن استنتاج الكثير عن طبيعة الوباء وعن 
الوقت الحتمل للتعرض من خلال دراسة ذلك الفحنى ومن خلال معرفة دور الحضائة 
للمرض المدروس ٠.‏ 

4 - صياغة الفرضية 

يجب أن تقودنا دراسة توزع الوباء والتحليل الإحصائي للبيانات المجقعة عنه إلى صياغة 
فرضية حول سبب الوباء تبين مصدره المرجح وتحدد طريق او (طرق) أنتقاله والعوامل 
الؤهبة له والتوقعات الستقبلية» وهذه الفرضية ضرورية لوضع خطة منظمة للمكافحة. 
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5 اختبار الفرضية 
يتضمن اختبار صحة الفرضية الموضوعة إجراء المزيد من التحليل (باستخدام طرائق 
الحالات والشواهد أو دراسة الأتراب) وإجراء مزيد من الاستقصاءات المخبرية (دراسة 
العامل المسيب وصفاته وفوعته 06معء1نا1 ودراسة البيئة والتغيرات التي حدثت في 
مكوناتهاأ مزخراء ودراسة استعداد الثوى وما طرا عليه من تبدلات) وملاحظة فاعلية 
الؤجراءات المتخذة للمكافحة المبنية على هذه الفرضية. وبشكل عام فإن على إخصائي 
الوبائيات أن يثبت أن جميع الحالات الجديدة والعطيات المخبرية والدلائل الوبائية 
تتماشى مع فرضيته الموضوعة وانه لا توجد فرضية أخرى تتماشى مع هذه البيانات. 
6 مكافحة الوياء 
إن الهدف الرئيسي لاستقصاء الوباء هو مكافحته والسيطرة عليه واتخاد الإجراءات 
الكفيلة بمنع أوبئة مشابهة ثي المستقبل. وتتألف عتاصر مكافحة الوباء من الخطوات 
التالية: 
أ. إزالة مصدر العامل الممرض أو إزالة تعرض المستعدين 165طنامعهكتاة. 
ب قطع سلسلة الانتقال من المصدر إلى الستعدين. 
ج - حماية اللمستعدين من عواقب التعرض» حتى ولو لم نتمكن من معرفة اللمصدر 
وطويق: الاففال أو السيحارة ‏ علبيها: 

والأمثلة على هذه العناصر الأسأسية للمكافحة كثيرة» منها القضاء على التلوث في 
الأوساط البيئية ومعاألجة الحاألات والقيام بالتمنيم الفاعل أو اللافاعل للاقرد أد 
الستعدين. وبعد السيطرة على الوباء» تتم إقامة نظام ترصد وبائي فغال للمراقبة 
النوعية لفترة كافية من الزمن. 

التفرير النهائي 

قرح بأنحت الوياامات ق :يانه المتعصاتة ب لدان ارد يشال جمية مرلدل العمل الي 
قأم بها» ويرفقه بالبيانات الإحصائية التوضيحية وينص فيه على الاقتراحات التي يراها 
ضرورية للوقاية من أوبئة ممائلة يمكن أن تحدث في الستقبل. وتنبع اهمية هذا 
التقرير من كونه مرجعاً يعتمد عليه في الأوضاع الستقبلية المشابهة. 


الأمراض القسم الخامس 





الفضل؟ 1١‏ وبائيات الأمراض المعدية 

الفصل 2 الأمراض الفيروسية 

الفصل 3 الأمراض الحرثومية الحادة 

القس[ :+ الامراض العدية الحادة ف السبيل الهضمي 
الفصل 5 الأمراض المنتقلة جنسيا 

الفصل 6 الأمراض المنقولة بالناقل 

الفصل 7 الأمراض حيوانية اللصدر 


الفصل 8 الأمراض العدوائية المزمنة 





وبائيات الأمراض المعدية 








تعحريف المصطلحات الأساسية 


الاحتواء 607]2[15:068]6. الاستنصال الإقليمي لمر ض سار. 

الإعدائية 10152©55اءء!12 و '151)1اء1512 القدرة على إحداث العدوى» أي خاصية كون 
اكوب أن الرض يد 

الاستئصال «مه20ع6:201. إنهاء كل انتقال للعدوى بإيادة العامل المحدث بواسطة الترصد 
والاحتواء . 

الإمراضية «أك3)60861م. مقدرة الملكروب على إحداث المرض . وتقاس إمراضية العامل 
المتعرضين للعدوىي. 

انتقال العدوى «ماءء!15 01 05ضودتد:كصةع . أنتقال العوامل العدية من المستودع أو 
الصدر إلى الثوي. 

التحشير 011012568608 . العملية الفيزيائية أو الكيميانية التى تستخدم ثي إبادة او إزالة 
التطهير «15]6660كزك. قتل العوامل اللعدية خارج الجسم بالتعريض المباشر لعوامل 
كيميانية أو فيزيائية. 

التلوث 602)3:0123108. وجود عامل مُعدٍ على سطح الجسدء أو قي الثياب أو مفارش 
السرير أو الدمى او الأدوات الجراحية أو الضمادات أو الأدوات والمواد الأخرى غير الحية بما 
في ذلك الماء واللبن والطعام؛ وهو غير » التدنس 11049ا!01م الذي يعني وجود مادة 
ضارّة 70710105 2 البينة ولكنها لغننبيت بالضرورة معدية. ثم إن تلوث سطح الجسم 3 
يقتضى وجود حالة حامل العدوى 5128)6 215216ع. 


ظروف طبيعية. 
الثوى الخائي 8056 12]686. شخص أو حيوان يؤوي عاملا نوعيا معديا دون أن يبدو 


عليه مرض سريري ظاهر ويخدم كمصدر خافب للعدوىع©:5010 121621 
الحخر الصحي 136 . تقييد أنشطة الأصحاء من الأشخاص أو الحيوانات الذين 
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خالطوا حالة امرض الساري اثناء دور سرايته» وذلك للوقاية من أنتقال الملرض منهم 
أثناء دور الحضانة فيمأ لو حدث المرض. 

العدوى «6680م؛. دخول عامل من العوامل العدية في جسم إنسان أو حيوان, 
وتطوره وتكائره فيه. 

العدوى الانتهازئة «00ء»121 ع501ل0:12م02. عدوى بمكروبات غير ممرضة في العادة» 
ولكنها تصبح ممرضة عندما تضعف دفاعات الجسم المناعية. 

العدوى الخافية 125162008 131624. بقاء عامل محدث للعدوى ضمن الثوي بدون 
أعراض» ودون أن يكون له وجودٌ واضح في دم الثوي أو انسجته أو إفرازات جسمه. 
العدوى المستترة 000اعء121 12322311211. وجود عدوى في ثوى ما دون حدوث أعراض أو 
علامات سريرية مميزة. 

دور الحضانة 7100م 3608طداءم1. الفترة الزمنية بين غزو عامل محدث للعدوى وبين 
ظهور أول علامة او عرض للمرض المعني. 

دور الحضانة الخارجي 6200م 2087 طناءهز الئاه . الزمن اللازم لتطور عامل محدث 
للعدوى داخل الناقل منذ دخول العامل إلى الوقت الذيىق يصبعح فيه الناقل محدةا 
للعدوى. 

دور السعراية 6273200م 16طنءنتنات:ترمء . الزمن الذي يمكن أن ينتقل خلاله العامل العناف 
من شخص مصاب بالعدوى إلى شخص أخر. 

العامل الملعدي 1 01005ع1116. مكروب قادر على إحداث عدوى أو مرض معد. 
العزل 1501300. فصل ااشحاصض المصابين بالعدوى عن الآخرين طوال دور السراية» في 
اماكن وظروف تمنع أو تحد من الانتقال المباشر وغير المباشر للعامل اللعدي من المصابين 
بالعدوى إلى ا لهاء أو إلى من قد يتشرون هذا العامل إلى آخرين. 

الفؤعة ©©5ءآلامل؟. درجة الإمراضية» أي درجة مقدرة المكروب على إحداث المرض في 
ثويق معروف. 

ا مخالط 02314 . شخص كان على اتصال بشخص مصاب بالعدوى أو يبيئة ملوكة 
بصورة تتيح له فرصة أكتسأب العدوى. 

مدروج العدوى «و0ناء16ض1ا 01 8:3016014. طيف استجابات الثوي للعدوى» وهو يتراوح 
بين العدوى المستترة والمرض المميث 0156356 121اع1 . 

الرض الحيوانٍ المصدر 515. عدوى أو مرض عدوائي ينتقل في ظروف طبيعية 
من حيوانات فقارية إلى إنسان. 

المرض لمعدي 0156256 5ناناء1516. مرض ينجم عن عامل مُعدٍ أو منتجاته السمية. 
امرض الساري 56دعوذل ؟31ءنصنامردرمء. مرض معد ينجم عن أنتقال عامل أو منتجاته 
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من شخص أو حيوان مصاب بالعدوى إلى ثوي مستعد بشكل مباشر أوغير مباشر. 
الاستضداد «)ءنمءع286. قدرة العامل المحدث للعدوى على إحداث تفاعل مناعي في 
الخوي . 

مستودع العدوى «وهمعء101 4ه مزوترعوء. إنسان أو حيوان أو تبات أو تربة أو مادة 
يعيش ويتكائثر فيها عامل مُعِدٍ بشكل طبيعي ويعتمد عليها للبقيا 5010719781 ويتكاثر 
فيها بطريقة تمكن من اتتقاله إلى ثوي مستعد. 

مصدر العدوى 0112160002 ععكناهد. إنسان أو حيوأن أو شيء ينتقل منه العامل العدي 
مباشرة إلى الثوي . 

المعدي 160)406م1. ما يمكن أن يحدث العدوى أو ينتقل بالعدوى. 

النكسة ععمعء5ع06نرء6:. تنشيط العدوى. 

المكافحة [020»©. العمليات أو البرامج الهادفة إلى تخفيض وقوع أو انتشار الحالات 
المعدية أو إنهائها. 


وب 


مقدمة 
رغم التقدم الكبير الذي شهدته البشرية في مجال الوقاية من اد المعدية ومكافحتهاء 
وخاصة في دول العالم التقدمة» فإن هذه الأمراض لا زالت تعتبر المشكلة الصحية الأول 
على نطاق العالم وخاصةٍ في دوله النامية» ويتوقع العديد من العاملين في امجال 
الصحي أنها ستبقى وأكَذا من أهم أسباب المراضة 7220510119 والوفاة في المستقبل 
القريب» وبالتالي فإن الدراسة الوبائية لها وبرامج مكافحتها والوقاية منها عمليات 
تتصف حكما بالاستمرارية في أي تخطيط صحي سليم. 

لقد تراجعت الأمراض المعدية على سلم قائمة الأولويات في دول العالم التقدم: 
وأنخفضت ا الراضة والوفاة الخاأصة بعدد كبير منها خلال هذا القرن. وكان مرد 
ذلك إلى حقيقتين أساسيتين هما 
1 توائر العلومات الوافية عن التاريخ الطبيعي لمعظم هذه الأمراض» وطرق انتشارهاء 
والعوامل المؤئرة على هذا الانتشار. 
2 توافر السبل العديدة والفعالة لمكافحة القسم الأعظم من هذه الأمراض» وكفاءة 
الامج التي طبقتها هذه الدول. 

ومع ذلك لا زال العالم التقدم يعانيء بين الحين والآخرءه من جائحات خطيرة 
لأمراض معدية بعضهاأ قديم والبعض الآخر حديث النشاةء» مما يظهر زيف الأمل ني 
إمكانية القضاء الكامل والسريع على خطر هذه الأمراض. 

أما في دول العالم النامية فتبقى المشكلة حادة ورئيسية؛ ويبدو احا بتقدم 
السئين» أن الأمراض المقدية تلعف دور ناما في عرقلة الجهد البشري المبذول لتحقيق 
التقدم في هذه الدولء» كما أن ظاهرت التخلف الاقتصادي والاجتماعي تعرقلان عمليات 
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وقاية ومكافحة هذه ا وهنا دليل على 3-0 أرتباط وثيق بين 2 0 


حلقة الود 


يعتمد استمرار حدوث الأمراض المعدية على وجود ستة عوامل تشكل بمجملها ما 
يدعى حلقة العدوى» وهي؛ (1) العامل العنع: (2) املستودع» (3) مخرج للعامل امعدي 

من اللمستودع» (4) وسيلة لانتقال العامل اللعدي إلى الثوى» (5) مدخل للعامل العدي 2 
الخوي» (6) ثوي مستعد. 

ونورد فيما يلي دراسة موجزة لأهم النقاط في مفردات هذه الحلقة. 
1 - العامل المعدي 
تصئف العوامل المعدية» استنداً إلى العديد من الخواص إلى فيروسات (مثل فيروس 
التهاب سنجابية النخاع وفيروس الحصبة وفيروس النزلة الوافدة) ومُتَدثْرات (مثل 
التدخرة الحثرية 20215ه0طء3م) 13لؤم:3لط © ) الريكسيات 1:056]518: (مثل ريكتسية 
البروفاتسيكية التي تسبب مرض التيفوس) وجرائيم 8 ([مثل الكؤرات 
السحائية كتاءء2062188060 والسلمونيلة التيفية وعُصَيّة الخناق والملتفطرة السِليّة 
1ء 1 ط لاغ انال 14960526 ) وفطريات (مثل فطر النِيَضْة البيضاء 42نهمة© 
5 1) وحيوانات أوالي (مثل الأميبة والمتصور ه تسنائل125520م التي تسبب الملاريا) 
وحيوانات متعددة الخلايا (مثل الديدان التي تنيت أمراضا 'غتن اليشر) : 

لكل عامل معد عدد من الصفات ذات الأهمية من النأحية الوبائية»ء وتشمل هذه 
الصفات نوعيته 5601 بالنسية للخثوي (هل يعدي الإنسأن وحده أو الحيوان وحده 
أو كلديف ا » وقدرته على الحياة خارج الثوي (لا تستطيع الكورات السحائية البقاء 
بعيداً عن ثويّها اكثر من ساعات قليلة بينما قد يبقى جرثوم السلمونيلة التيفية اياما 
وربما أسابيع في .أوساط الييئة الملائمة)2» وإعدائيته ا آاناءع لما ا 
27005 (علما بأن الصيغتين قد لا تتناسيان طرداً فيمأ ابيثهما (فمن 
المعروف أن فيروس التهاب ستجابية النخاع من التمط 11 أكثر إعدائيّة من النمط 1 
ولكنه اقل إمراضية منه)ء وفوعته 116566 (قد تختلف بين ذرارى العأمل امعدى) 
ومستضديته إاأكءعمءوناهة» (ولهذه ألصفة أهمية كبيرة في عملية التشخيص الصلى 
و 5 تصنيعم اللقاحات) . 

المستودع 

2“ مستودعات الأمراض العدية هو الإنسان الصاب بالعدوى» سواء كان حاملاً 
2 أو ميا وقد يكون الحيوان منمة يها لبعض الأمراض المعدية التي تصيب 
الونسان وأهمها الأمراض العدية الحيوانية الصدرء أما التربة فقد تكون متسكودع] عد 
قليل من العوامل العدرة ( جرثوم الكزاز كناههاء) ) . 
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١‏ الستودع البشري. وهو إنسان مصاب بمرض مُعْدٍ أو إنسان حامل للعامل العدي. 
. الريض» وهو إنسان مصاب بالعدوى تبدو عليه أعراض وعلامات معينة تدل في 
غالب الأحيان على نوع الرض العدي المصاب به. والريض مستودع هام للعدوى من 
التاحية الونانية حكلرا للسهولة النسبية في التعرف عليه وبالتالي تطبيق اسس الكافحة 
بالنسبة لهء ولأنه يكون ف العادة د هاما للإعداء إن يتكاثر فيه العامل العدي 
. الحامل ع6,ده. وهو إنسان يؤوي العامل المعدي دون ان تظهر عليه علامات 
وأعراض سديريةء» وتنبع أهميته من كونه غير واع لدوره كمصدر محتمل للعدوى» 
وبالتالي فهو يمارس حريته الكاملة في الحركة والنشاط ضمن المجتمع والبيئة المحيطة؛ 
كمأ أنه من جهة ثادية يصعب التعرف عليه (إلا بإجراء فحوص مخبرية قد تكون 
معقدة ومكلفة» وتشكل عبئاً على الخدمات الصحية في جميع الأحوال) وبالتالي لا 
يمكن اتخاذ إجراءات نوعية لمكافحة العدوى فيه ف الكثير من الأحوال. 

يصنف الحامل :3:216» إلى أنواع» منها الحامل الصحيح (العديم الأعراض) وهو 
الحامل الذي يبقى فيه المرض المعدي مستترا طوال مسارهء ومنها الحامل الحاضن 
:26م '(01غ26طناءم1 وهو الإنسان المصاب بالعدوى في دور حضننة المرض» ومتها 
الحامل الناقه :6نردهء أدءء05721»5» الذي يستمر في أحتواء العامل المحدث للعدوى بعد 
افعهاء القترة الهردرية:: كما اذ العام ينكة: لصتف زفق له العمل ال عامل 
تركف .وهو الذق: تحمل القامل: الكيق أده ل فدين قل سكة كني أو بحام عزمة 
وهو الدف تحمل العامل الحوق: آنه قزتة عن سيكة اكهيو :وقد :صل إلى عدة سكرات» 
ويصيلف: الحامل ايك :زوق للنيعة إخررعة للعائك العنف ال يها مل متهن ممفق 
وجود العامل اللعدي في إفرازاته طوال فترة الحمل» وحامل متقطع بمعنى وجود العامل 
الخدع 3 إفراراقة اكيانا وغيابة: لحيانا: أخرف: 


ب المستودع الحيواني. أهم المستودعات الحيوانية واخطرف هي الحيوانات الأليفة والتي 
تكون الصلة بها قوية إن أنها بهذا القرب وهذه الضلة حُعَنُ ‏ حدر خيدا لشكن الفدوف: 
اما اهمية دور الحيوانات البرية كمستودع للعدوى فتكمن في صعوبة الوصول إليها ني 
خفلية القائحة مروف اكزنها بزرة:طبيية للعدرى لكذن من كزنها ,مضدرا له 
- الخرج 

يقصد بالمخرج 604 مكان خروج العامل معدي من مستودع العدوى» غلها بأن هذا 
الخروج ضروريى لانتقال العدوى إلى اثوياء جدد. ولو بقي العامل العدي ضمن 
مستودعه دون أن يجد فكوها له لانتهت العدوىء» وبالتالي أنتهى المرض التناجم عنه. 
والثال على ذلك أن مريض اللاريا الذي يعيش في منطقة تخلو من بعوض الأنوفيل 
و ع طم ممق لا يشكل أي خطر على الجتمع؛ » نظراً أن اللا ولا يجد له 
فخرها: وقد يكون المخرج 0506ظآظ كالخرج التنفسي (خروج العامل مع مفرزات هذا 
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الجهاز كما في النزلة الوافدة والشاهوق والتدئن الخ... ) والخرج الوكدن. ا(خزوي 
العامل. :مع البان كما:ق الخهاب:سكجابية: الحفاء د لتيفية والكوليرا الخ...) 
والخرج البولي (كما في داء البلهارسيات الدموية والأمراض المعدية في الجهاز البولي) 
واللخرج المشيمي (كما في الحصبة الالمانية والزهري الخ...) والخرج الجلدي (خروج 
العامل مع المفرزات الجلدية كما في الدمامل 5ازه6 والخراجات 555 ). وقد يكون 
الخرج غير طبيعي كلدغ الحشرات (التي تؤمن مخرجاً لبعض الأمراض المعدية كاللاريا 
وألحمى الصفراء الخ...) ونقل الدم (الذي يؤمن مخرجاً لالتهاب الكبد السائي ©) أو 
استخدام الحقن (التي تؤمن مخرجاً لبعض الأمراض المعدية كالتهاب الكبد البائي . 
وقد يكون للعامل العدي مخرج وحيد من مستودعه أخياتا: وف أحيان عديدة يكون له 
اكثر من مخرج (كما هو الحال بالنسبة لفيروس العوز المناعي البشري المكتسب 81125 
الذي يخرج عن طريق المفرزات التناسلية وعن طريق اللعاب ونقل الدم والحقن) . 
ولعرفة باب الخروج أهمية وبائية إن إنه يحدد غلا طرق أنتقال العامل اللعدى» كما أنه 
يوضم | فدكة يحضي الإجراطة الوفاننة ولجراءات الكائحة: 
4 - طرق الانتقال 
يقصد بذلك آليات انتقال العوامل المحدثة للعدوى من المستودع إلى الذوى وهذه الآليات 
شي ؛ 
| الانتقال المباشر. ويتم فيه انتقال فوري ودون وسيطء للعامل العدي من الستودع 
إلى النوى. وكما هو ملاحظ فإن ذلك يتطلب تقارباً زمانيا ومكانياً بينهما. ويحدث هذا 
الانتقال بعدة سيل هي؛ 
. التماس المباشرء كما هو الحال ثي الملامسة والتقبيل والعض والجماع. 
. الانتشار بالرذاذ» ويتم نتيجة رشق مباشر لرذاذ من القطيرات على اللتحمة أو الأغشية 
الخاطية للأنف أو الفم اثناء العطاس أو السعال أو البصاق أو الغناء او الكلام (يقتصر 
ذلك عادة على مسافة متر واحد أو أقل). 

الانتقال عبر الشيمة من الأم الحامل إلى جنينها. 
ب - الانتقال غير المباشر. ويتم فيه .انتقال العامل المعدي بوجود وسيط بين المستودع 
والثوي وهو لا يتطلب تقارباً مكانياً او زمانياً بيدهما. ويحدث هذا الدوع من الانتقال 
بعدة سبل هي : 

الاتكقال: بالطايا: ويتصتذ: يالطية #اعنطء؟ المواد أو الأشياء غير الحية التى تتلوث 
بالعامل للعوع: وتخدم كوسيلة وسيطة لنقل عامل مُعدٍ وإدخاله في ثوى مستعد من 
خلال مدخل مناسب. ومن الأمثلة على المطايا الطعام والشراب والدمى والملابس 
ومفارش الأسرّة وادوات الطبخ والأدوات الجراحية والضمادات (يطلق على الانتقال 
بجميع هذه الواد عدا الطعام والشراب مصطلح التملس غير الباثر) . 
. الانتقال بالنواقل» ويقصد بالناقل 766106 الكائن الحي من الفصليات (الحشرات 
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والحَلّم) الذي يمكن ان يقل العامل الُعدي ميكانيكياً (تلوث أقدام الناقل أو خرطومه 
بالعامل عدي او مرور ذلك العامل ضمن القناة الهضمية للناقل دون تكاثره أو تطوره 

فيه)» أو بيولوجيا (حدوث تكائر او تطور دوري للعامل الُعدي أو كليهما معا ضمن 
الناقل قبل ان يتمكن من نقل الشكل العدي للعامل المرض إلى الإنسان) . 
. الانتقال بالهواءء ويتم ذلك باستنشاق هواء يحتوى على معلّقات من الجسيمات التي 
تتالف تخزنيا أو كليا من مكرويات مجهرية. وقد تبقى هذه الحجسيمات محلقة ق الهواء 
لدة طويلة من الزمن وبعضها يحتفظ بعدوائيته وفوعته والبعض الآخر يفقدهما. 
تشمل هذه الجسيمات االمعلقة نوى القطيرات وهي المتبقيات 76514065 الصغيرة التي 
تنجم عن تبخر السائل من القطيرات التي يقذفها كوي مصاب بالعدوىء» بالوإضافة إلى 
ذرات الغبار نات الأحجام المتباينة التي قد تنشا من التربة أو الثياب او مفارش السرير أو 
الأرضيات الملوثة . 

المدخل 
يقصد بذلك مكان دخول العامل العدي إلى جسم الثوي لإحداث العدوى فيه» وقد 
تكون المداخل طبيعية كامدخل التنشسي ولمدخل الهضمي وامدخل البولي التناسلي 
والدخل الجلدي وملتحمة العين» وقد تكون غير طبيعية كلدغ الحشرات ونقل الدم 
والحقن. ويدلنا للدخل عادة على طريق الانتقال كما يفسر لنا بعض الأعراض الرضية 
للامراض المعدية. وقد يكون للعامل اللعدي مدخل وحيد وقد يكون له اكثر من 
مدخلء والمثال على ذلك أن جرثوم الطاعون 1286م قد يدخل عن طريق جهاز التنفس 
محدثا الطاعون الرئوي ©1«مصدعهم أو قد يدخل عن طريق عضة البرغوث محدثا 
الطاعون الديلي عنصمطنط , 
6 - الثوي 
إن وجود العامل المعدي واتتقاله إلى الثوي بالواسطة اللائمة لا يعنى حتميّة حدوث 
العدوى أو اللرضء وإنما يجب حدوث أنهيار جزني او كلي في خطوط دفاع جسم الثوي 
وقدرته المناعية لتحدث العدوى والمرض. لذا فإن مقاومة الثوي واستعداده صفتان 
وبائيتان هأمتان يحب دراستهما إضافة إلى دراسة العوامل التي تؤ 
| الاستعداد الوراني. يختلف الاستعداد الطبيعي لبعض الأمراض المعدية بين الفئات 
الإثنية الختلفة. ويحب التاكد هنا من ان هذا الاختلاف في الاستعداد لا يعود في الأصل 
إلى اختلاف ثي الظروف البيئية وظروف التعرض.٠‏ 
ب - للقاومة اللانوعية. وهي المقاومة التي يبديها الجسم ضد العواملٍ العدية بشكل 


عام وليس صد عامل معين» وتعتمد هل على كمال الجسم تشر يحيا وفيزيولوجياء 
ويمكن تصويرهاأ يمثاية حواجز و تاوواتزة , خطوط دقاعية 0 
الحواجز التشريحية . ٠‏ وهي عوائق ميك يكانيكية نيكية تفصل بين العامل المحدى والنسج» 


وامئلتها الجلد والأغشية الخاطية المبطنة للأجهزة والأغشية الداخلية كغشاء الجِكبَة 
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هعناءامء وتقوم هذه الحواجز بإعاقة دخول العامل المعدي أو بالحدَ من انتشاره ضمن 
الجسم . 
: الحواجز الفيزيولوجية . وهي العمليات والتفاعلات الفيزيولوجية الطبيعية التي تؤ 
لا على العامل العدي 0 المعدة» وإنزيم الليزوزيم الموجود في اللعاب 0 
والإفرازات الأنفية والجلدية» وعمليات التنظيف الناجمة عن الجريان الطبيعي لسوائل 
الجسم وإطراحها. 
. الحواجز الخلطية 111:20121. وهي توجد في دم الإنسان على شكل مواد ذات أثر قاتل 
لا نوعي ف العوامل العدية. ٠‏ ومن أهم هذه المواد اللتمة والحالات البيتائيّة والبروبردين 
والأنترفيرون . 
. التفاعل الالتهاي والبلعمة. يؤدى التفاعل الالتهاي» الذي يتالف من سلسلة من 
العمليات الفيزيولوجية الكيميائية الهادفة» إلى حصر العوامل المعدية في مكان دخولها إلى 
الجسم ومحاولة القضاء عليها قبل أن تتسلل إلى امناطق الأخرى. أما عملية البلعمة 
95 التي تقوم بها بشكل رئيسي كريات الدم اللمحبّبة والبلاعم 00 
فهي من أهم سبل دفاع الجسم إن تقوم هذه الخلايا بابتلاع الفوافل «الجضية .وفكلا 
ويذلك قد تنجح في وقف غزو هذه العوامل للجسم . 
: عي النسج . يقصد بذلك العوامل الكيميائية الحيوية ضمن النسج التى يمكن ان 

يدا في العامل العدي حين وصوله إلى هذه النسج٠ ٠‏ ويعتقد أن هذه المقاومة هي 
التي تدفع العوامل العدية المتنوعة إلى التوجه نحو انسجة معينة لتتكاثر فيها. 
ج - المقاومة النوعية (المناعة إالهناسام1). هي القاومة التي يبديها الجسم ضد عامل 
مُعَلٍ معين2» وتنجم عن استجابة الجهاز النامي للإنسان لتحريض مستضد نوعي 
مععناهة عقاقممة (كالعامل المعدي) إما بتشكيل مناعة خلطية تعتمد على الأضداد 
05 او بتشكيل متاعة خلوية» وق احيان أخرى قد تثقل المناعة للإنسان بشكل 
جاهز دون ان يلعب جهازه الناعي دوراً في تشكيلها. وتصنف المناعة إلى أنواع هي 
التالية: 

المناعة الفاعلة 2©056. وهي الناعة التي يقوم الجسم بتشكيلها بوساطة جهازه 
امناعي عندما يحرضه مستضد معين ويشمل هذا النوع: 
(1) المناعة الفاعلة الطبيعية2» وهي التي تنجم عن تحريض مستضدي يتم بشكل 
طبيعي (كحدوث العدوى) وتكون عادة أقوى أنواع الناعة ويرتبيط تواجدها 
في مجتمع مأ بالأمراض التوطنة في بيئة ذلك المجتمع. 2) الناعة الفاعلة 
الاصطناعية» وهي التي تنجم عن تحريض مستضدي يتم بشكل صنعي (كإعطاء 
اللقاح) . 

المناعة اللافاعلة 5519م وهي المناعة المنقولة إلى الإنسان بشكل جاهز (إعطاء 
الأضداد) دون أن يكون لجهازه المناعي دور فعأل في صنعها. وهي مناعة قصيرة الأمد 
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تستخدم غالباً في الحماية الوقتية واحياناً في المعالجة ويشمل هذا النوع؛ )١(‏ المناعة 
اللافاعلة الطبيعية؛ ومثالها الوحيد انتقال الناعة من الأم إلى جنينها اثناء مرحلة الحمل 
عبر المشيمة وكذلك عبر لبن الرضاعة في الأيام الأول بعد الولادة . (2) المناعة اللافاعلة 
الاصطناعية» وتنجم عن إعطاء الجسم» » بشكل صنعي» و إخنادا جاهزة مستحضرة من 
كوي آخر منيع قد يكون إنساناً او حيواناً. 

ويقصد بمصطلح مناعة القطيع 'إانصاتصهذ 4:»ط (مناعة الجمهرة 120108نامه0م 
/) 1نامطصطة ) مستوى الناعة المتوافرة ضد عامل مُعدٍ في مجتمع معين. ولهذا المستوى 
دور هام في تحديد قدرة عامل مُعدٍ على الانتشار في ذلك المجتمع. 

العوامل التي تؤثر في مقاومة الثوي. يمكن للعديد من العوامل ان تضعف مقاومة 
الثوي سواء كانت نوعية أو غير نوعية. وأهم هذه العوامل هي: 

. وجود خلل ميكانيكي او وظيفي في خطوط الجسم الدفاعية كحدوث 
تطغاق الحلة اق اقصور فى الرظليقة القيدت اريحية الفحقل كيه للخوار لفطو فل معدل 
الثال. 

2 . سوء التغذية بما له من تأثير مباشر في الجهاز الناعي وتاثير غير مباشر في العمليات 
الزيرارهية وخطوطظ الحسيد الذقافية اللخرف 

ذع.وكون افراكن 3 الحم قن مشعكه رين كقارنكه للعرف كنا ولتفطا ىق لداء 
السكري ومرض ابيضاض الدم 1616212 على سبيل امثال. 

4 . استخدام العوامل الثبطة للمناعة كلاشعة السينية والستيرويدات القشرية ومضادات 


5 أمراض عوز المناعة الوراثية والمكتسبة والثال على ذلك متلازمة عوز المناعة المكتسب 
(الإيدز) . 


الأسس العامة للوقاية من الأمراض المعدية ومكافحتها 

تعتمد مكافحة الأمراض المعدية والوقاية منها على الفهم الصحيح للصورة الوبائية لهذه 
الأمراضء بما في ذلك سلسلة العدوى وعملية الانتشار والعوامل الساعدة على سريان 
العدوىك. ويمكن استنادا إلى المعلومات التى سبق ذكرها إيجاز الأسسى العامة للوقاية 
واللكافحة بما يلىي: 

1 - مكافحة العدوى في المستودع 

يقصد بذلك جميع الإجراءات التى تشمل التعامل مع مستودع الرض المعدي» وتتم 
هذه الإجراءات بواحدة من الطرق التالية أو بها جميعا. 

استئصال المستودع. إن القضاء التام على مستودع العامل اللحدث للعدوى كفيل 
بالقضاء على امرض المعدي الذي ينجم عن هذا العامل. ومن الأمور الأكيدة أن هذا 
الإحراء لا يطبق إلا على المستودعات غير البشرية اي الحيوانات. وقد استخدمت هذه 
الطريقة لمكافحة عدد من الأمراض الحيوانية الصدر مثل التدرّن البقري والحمى المالطية 
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والكلب والطاعون الدبلي. ونورد بعض الثقاط الهامة في هذا المجال. 

. لا يتطلب نجاح هذا الإجراء من الناحية العملية القضاء الكامل على كل حيوانات 
المستودعء وإئما إنقاص عددها إلى حد معين يؤدي إلى تدنٍ إمكانية انتقال العدوى إلى 
الدى الذي يوقف انتشار العدوى نهائياً. 

. قد يشكل القضاء على مستودع العدوى في الحيوانات, الأليفة خسارة اقتصادية يتجاوز 
حجمها خطر المرض المعدي» وعندئذ قد لا تجد يرا لعملية الاستئصال. 

- قد يكون الوصول إلى الحيوانات البرية التى تشكل مستودع مرض ما امرأ شبه 
مستحيل ف العديد من الأحوال. 

وباختصار يعتبر استنصال الستودع إجراء عملياً وممكناً عندما يكون المستودع 
كووانا تيل الوضول إلزة والقكاء على دون إن وشكل: ذلهككسيارة التضادية كددة. 
ب - عزل المستودع. تعتبر طريقة عزل المستودع من أقدم طرق مكافحة الأمراض 
العديةة وحرف عطييقها ‏ 3 الكمر هق الحصور باعفا زه الوسييلة الوكيدة اليكنة إن 
انتتشار الرض (فقد عزل مريض الجذام والطاعون والكوليرا منذ قديم الزمان). ويهدف 
العزل إلى تخفيض مقدرة المستودع على نشر العدوى وذلك عن طريق إقامة حاجز مكانيٍ 
وزماني بينه وبين المجتمع ووسائط البيئة» ونورد فيما يلي بعض النقاط الهامة فقي هذا 
اللعان» 

. تختلف درجة العزل ومدته ومكانه وفقاً لنوع الرض العديء وتحدد إجراءات العزل 
بالنسبة للأمراض العدية بتشريعات حكوميةء وكذلك الأمر بالتسية لإجراءات المراقية 
التي يجب أتخاذها فيما يتعلق بالمخالطين وثيقي الصلة بحألات معدية معينة. 

يعتير العزل إجراءً ذا فعالية محدودة في العديد من الأمراض للأسياب التالية: 

() لا يمكن تطبيق العزل بشكل واقعي إلا على الحالات التي أبلغ عنها. ونتيجة 
قصور عملية التبليغ فإن عملية العزل لا تطبق إلا على جزء يسير من افراد الستودع. 

(© لا يطبق العزل على الحالات التى لا يتم تشخيصهاء علماً بان عدداً كبياً من 
العالاك”الكفيكة: أو اللإتمع قتكة يصون مف خيصيها: 

(3) تكون معظم الحالات العدية شديدة السراية في مراحلها الأول قبل أن يتم 
التشخيص وهي لا تخضع للعزل في هذه المراحل. 

(4) يشكل حَمَلَةَ العدوى القسم الأكبر من الستودع بالنسبة للعديد من الأمراض 
العدية» ولا يمكن كشف هذا الجانب من المستودع إلا بمجهودات تقنية ومادية 
ضخمة» وهي غير متوفرة ي العديد من دول العالم النامية» وبالتالي فإن ذلك الجانب 

من المستودع لا يخضع لقانون العزل في معظم الأحيان 
ج - معالجة المستودع. يقصد بالمعالجة هنا إعطاء الأدوية الملائمة للمستودع بهدف قتل 
العامل الحدث للعدوى ضمن المستودع» وإنهاء دور املستودع كمصدر للعدوى وذلك 
بتحقيق شفأئه من الرض. ونورد فيما يلي بعض النقاط الهامة في هذا المجال: 
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. إن التقدم الكبير الذى شهدته البشرية في مجال اكتشاف وتطوير المضادات الحيوية 
اعطى لهذه الخطوة» في عملية الكافحة» دوراً هاما. وتجدر الإشارة هنا إلى وجوب 
استمرار المعالجة حتى القضاء التام على العامل الحدث للعدوى ضمن الستودع. وهذا 
ما ندعوه بالعلاج الفعال. 
انو انقاط الضعقق تطبرق .هذا الإجراء مايل 

(إ) مهي الكشقه عن حسم التجالات الرضفة .وم لحا تحتمان ححا هذا 
الإجراءء وهذا امر صعب التحقيق في معظم الأحيان. 

(2) يجب تطبيق علاج العدوى باكراء وهذا يتطلب التشخيص الباكرء الأمر الذي 

قد لا يتم لأسباب عديدة. 

(3) يصعب تطبيق - على حملة العدوى» فهذا امر مرتفع التكلفة وغير ممكن 
عمليا في معظم الأحيان 

(4) لا تتوافر حتى 5 أدوية فعَالة ضد عدد من الأمراض المعدية» لذا لا يمكن 
الاعتماد على اللمعالجة الفقالة في مكافحتهاء والثال على ذلك العديد من الأمراض 
الفروسينة الو 
2 قطع طريق الانتفال 
يقصد بذلك جميع الإجراءات المتخذة لقتل العامل اللحدث للعدوى بعد خروجه مباشرة 

من الستودع وقبل دخوله إلى الثوي» وكذلك الإجراءات الوجهة نحو وسائط البيئة 
الجامدة والحية بهدف قتل العامل المحدي» إذأ تواجد فيها أو عليها وجعلها غير صالحة 
لانتقاله . تشمل هذه الإجراءات عادة تثقيف افراد اللجتمع بمعلومات حول طريق أنتقال 
الرض والسلوك السليم للوقاية منه» وكذلك الحث على تامين النظافة الشخصية 
وإجراءات التطهير المرافق والنهائي وإجراءات إصحاح البيئة كتامين مياه الشرب النقية 
والتخلمن. الضحى::مخ. الفضلات: ومكافكة القواقل» :وق 'الواقم كإن: بعصا من تمن 
امثلة الكافحة قد اعتمدت على هذه الطرق» كمكافحة امراض الجهاز الهضمي العدية 
(التيفية والكوليرا والزحار) التي تنتقل بوسائط البيئة الجامدة وكذلك الأمراض العدية 
التي تنتقل بوساطة النواقل كالحمى الصفراء واللاريا. 
3 - دعم مقاومة الثوي 
كدو أفعنة :هنذا اللجراء واضبكةوخاسة بق لفون النافية :ذلك اه معافعة الندوف 3 
00 وقطع طريق أنتقالها لا يمكن أن يتما بشكل كلي وكاملء» ويجابهان 
بيصعويا ىاتخطلن متهيو لاتسلك سيلا سريعاً لتحقيقه. إن إصحاح البيئة يلعب دورا 
هاماً في مكافحة الأمراض العدية ولكن مشاريعه ترتبط ايضاً بالتقدم العام للمجتمع 
ويعتبر تاثيره في غالب الأحيان تاثيرا غير مباشر يصحب الدفاع عنه أمام عقول صانعي 
القرار (من غير العاملين الصحيين)ء بيتما يسهل الدفاع عن التمنيع مكلاً كوسيلة 
مكافحة أمام الأغلبية ويمكن تبتيه مهما كان الجتمع متخلفاً. تشمل إجراءات دعم 
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مقاومة الثوي النقاط التالية: 
أ- دعم المقاومة اللانوعية للذثوي والحافظة عليها. يلعب عدد من العوامل التشريحية 
والفيزيولوجية والخلطية دوراً قي مقاومة دخول العوامل العدية إلى الجسم» وق عرقاة 
قدرتها على البقاء والتكائر ضمنه. ومن الطبيعي المحافظة على هذه الحواجز الطبيعية 
ومنع حدوث الخلل فيهاء كذلك فإن الوضع الصحي العام للفرد ونمط تغذيته لهما 
علاقة قوية بدرجة استعداده للمرض المعدىي ويمدى وخامة هذا المرض حين حدوثه. 
لذلك كان لابْدَ من اتخاذ الإجراءات الضرورية لتعزيز الوضع الصحي العام للثوي 
وتحسين تفذيته. 

- التمنيع (التحصين) 01 ناسحا . ٠‏ ويقصد بذلك الوسيلة ألتى تؤمن للخوي 
5-5 نوعية ضد العامل الُعدي بطريقة صنعية» ويكون التمنيع إما فاعلا وإما 
لافاعلاً . 
- التمنيع الفاعل (التلقيح 2008مك»2؟). يهدف هذا الإجراء إلى حث الجسم على 
تصنيع مناعة فاعلة ضد عوامل مُعدية معينة عن طريق إعطائنه مستضدات كم86 2001 
خاصة تدعى اللقاحات 565اع»72. إن القدرة على حث الجسم على تشكيل مناعة نوعية 
ضد مرض معين» دون تعريضه لمخاطر هذا المرضء» يعتبر واحدا من الإنجازات الهامة 
ف حقل الطب. ومن أهه الأمثلة على النجاح الرائع لعملية التلقيح أستنصال مرض 
الجدرى من العالم . 

وتصنف اللقاحات المستخدمة حاليا إلى أربعة أنواع هي؛ 
اللقاحات الحية الموهُنة 5 ل6أ3تنارء2114 - ع(لا1. يتالف اللقاح في هذا النوع من 
العامل عق الكامل الدمو الذي يُومُن بوسائط مختلفة ويفقد قدرته الإمراضية ولكنه 
يحتفظ بقدرته الاستمناعيّة [)لءأم18)م2. ولقد لوحظ أن معظم هذه اللقاحات تؤدي 
إلى تشكيل مناعة مشابهة إلى حد بعيد للمناعة الناجمة عن العدوى الطبيعية» سواء 
من حيث قوتها او طول مدتهاء ولكن هنالك عدداً من موانع الاستعمال بالنسبة 
لعظمها وأاهمها الحمل 'إعممدعءءم والْعَوّز المناعي إعمع0756 عسناصص1 والمرض الحاد 
65 ع)نا2 . ومن الأمثلة على هذا النوع من اللقاح لقاحات الحصبة والحصبة الألأنية 
والدكاف وشلل الأطفال (التهاب سنجابية النخاع) . 
اللقاحات المقتولة 5عهن26١‏ 0ء1الا. يتالف اللقاح في هذا النوع من العامل اللحدي الكامل 
الخمو المقخول. بالخرارة لو الأشعة او الموان الكيمياتية . ولقد لوحظ نان هذه اللقاحات اقل 
فعالية من اللقاحات الحية الموهتة, إن أن درجة إثارتها للمناعة اقل ومدة المناعة التي 
تعقبها أقصر. ويتطلب ذلك في معظم الأحيان إعطاء جرعات داعمة كثيرة. ومن أمثلتها 
لقاح الشاهوق (السعال الديكي) والنزلة الوافدة (الأنفلونزا) . 
اللقاحات الذوفانية 020105). يتألف اللقاح من الذيفان الخارجي 65010515 لجرثوم 
محين بعد تحويله إلى ذوفان نتيجة معالجته بالفورمالين إذ يفقد بذلك قدرته السميّة 
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ويحتفظ بخاصته الاستمناعية. وتستخدم هذه اللقاحات في الوقاية من الأمراض التي 
تعتمد إمراضيتها بشكل اساسي على الذيفانات الخارجية التي تفرزها العوامل المعدية, 
ومن أهم أمثلتها لقاح الكزاز والخناق ٠‏ 
لقاح الستضدات الواقية 5دعع856 096)ء20]6م. لوحظ أن بعض المستضدات في بعض 
العوامل العقية ذاث اشهنة كيرة ل درفنا التراشعة» وان وجوه لهيدان لبا حيمقن 
الحسة يشكل .وقارة الهنا الجسم من الرضء لذلك تفصل هذه الستضدات الهامة 
ويُصنع منها عامل م مُمَنْم (لقاح) يكون 00 لاستخدام كامل العامل امفيك ومن 
امثلتها لقاح التهاب 0 الباني 8 ولقاح التهاب السحايا بالكورات السحانية. 
إن اللقاح الجيد بشكل عام هو اللقاح الذي يحقق (على اختلاف أتنواعه) الخواص 
الحالية: 
. ان يكون اللقاح ماموا وتاثراته الجانبية خفيفة وقليلة. 
. ان يؤدي اللقاح إلى تشكل مناعة قوية وطويلة الأمد في الْلَفّحين. 
«ذآن: فكوث «طريخة اركططاء: لقا سدلة: وآن: مكوخ. الجرعاك /السرورية لفقي الدامة 
الطلوبة قليلة العدد (سهولة التطبيق على مستوى المجتمع). 
ان تكون موائع استعماله قليلة. 
أن يكون قليل التكلفة. 
- التمنيع اللافاعل. يهدف هذا الإجراء إلى تمنيع الجسم عن طريق حقنه بأضداد 
جاهزة مستخرجه من أاشخاص أو حيوانات منيمة أو ممنعة تمنيعاً فاعلاً. وتتمير 
المناعة اللافاعلة المتشكلة بسرعة مردودها إن إن مقدار الأضداد يرتفم ثي الدم مباشرة 
ولكن لفترة محدودة لأن عمرها الحيوي في جسم التوي لا يتجاوز عدة أسابيع» وقد 
تبين أن عمر النصف لهذه الأضداد الغريبة عن الجسم يُقارب الشهرء إذا كان مصدرها 
كانتاً من الفصيلة نفسها (إنسان إلى إنسان) ولا يزيد على سبعة ايام إذا كان مصدرها 
كائتاً من فصيلة أخرى (حيوان إلى إنسان) . إضافة إلى ذلك فإن استخدام الأضداد 
الحيوانية الصدر قد يؤدي إلى تفاعلات ارجيّة ماع:»ناه ذات نتائج خطيرة على المتلقي. 
يتم التمنيع اللافاعل باستخدام واحد من المستحضمات التالية: 
الغلوبولين المناعي البشري العادي. يتم استخلاص هذ المنتج بوساطة الإيتانول من 
جَميعة عشوائية من دم لمتببرعين» ويفترض بانه يحتوى على نسب كافية من الأضداد 
لعدد من الأمراض المعدية الشائعة في المجتمع. ويستخدم هذا الستحضر للوقاية من 
التهاب الكبد الألفيى 4 والحصبة. 
الغلوبولين المناعي البشيري النوعي. يتم استخراج هذا الحضر من بلازما التبرعين الذين 
يملكون نسبة عالية من الأضداد لعامل مُعدٍ معين (نتيجة عدوى طبيعية أو تلقيح) . 
ومن الأمثلة على هذا المستحضر الغلويولينات المناعية النوعية ضد التهاب الكبد البائني 8 
والحماق والكُلْب والكزاز. 
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المصول الحيوانية المضادة. تحضر المصول الحيوانية المضادة لرض ما عن طريق حقن 
الستضد النوعي في بعض الحيوانات (الحصان غالباً) ثم تستخرج الأضداد التشكلة 
لاستخدامها ف وقاية الإنسأن من الرض النوعي واحياناً قُْ معالجتة من هذا املرض. 
وأهم الأمئلة على هذه المستحضرات المصول المضادة للكزاز والخناق. 
ج ‏ الوقاية الكيميائية. ويقصد بذلك إعطاء الأدوية المضادة للعوامل المعدية بهدف متع 
وقوع العدوى او منع حدوث الرض أو منع الضاعَفًات. قد يتم هذا الإجراء على مستوى 
الفرد التعرض أو على مستوى المجتمع لحماية افراده ومجابهة الأوبئة. وتستخدم 
الوقاية الكيميائية في الحالات التالية: 
([)اعخقما لا حواكن ومرولة لمعي :قغالة مدل اميسكراء البتمتلين للوقارة من الأمراطن 
المعديّة بالمكوّرات العقدية 
(2) عندما تكون الوسيلة 5 محدودة الفعالية مثل استخدام التتراسكلين للوقاية 
من الكوليرا حظراً لعدودية لفعالية اللقاح: 

(3) لحماية القادمين من مناطق خالية من الرض إلى مناطق يتوطن فيها الرض أو 
يوجد فيها وباء» وذلك خلال مدة محدودة من الزمن مثل إعطاء الكلوروكين للوقاية 
من الملاريا. 
ورغور:فولنة الوقاقة'الكوائئة ذإق الالنتحكرانها كقاماشنعت افيمها: 
(1) ارتياط فترة الحماية بفترة تتاول الدواء. 
(2) قد تؤدي إلى تشكل المقاومة لدى العوامل المعدية. 
(3) قد تؤدي إلى تثبيط التفاعل المناعي ضد العامل المعدي ويبقى الفرد مستعداً 
للوصابة بالعدوى بعد زوال الحماية. 

التطييق العملى لأسس الوقادة والمكافحة 
مبررات النجاح وأسباب الفشل 
تقع مسؤولية التطبيق العملي لأسس الوقاية والكافحة على عاتق الؤسسات الصحية في 
المجتمع» ويعتبر ذلك واحدا من أهم الأنشطة ألتى يجب عليها ممارستهاء وتستهين 
على ذلك عادة بالتشريعات ألتيى تضمن لها حُسن تطبيق هذه الأسس. وتتنأول 
التشريعات الخاصة بمكافحة الأمراض العدية في معظم دول العالم الجوانب التالية: 
1 - الإبلاغ. التشريع الأساسي للأمراض المعدية هو القانون الذي يوجب الإبلاغ 
ه1111 عن حالات أمراض مُعدية معينة إلى السلطات الصحية المسؤولة2» وهذا 
الإبلاغ ضروري لتقوم السلطات الصحية بالإجراءات الأساسية لكافحة هذه الأمراض 
فالإيلاغ هو نقطة البداية لإجراءات العزل والاستقصاء الوبائي والعالجة الفعالة وإجر عات 
التمديع والوقاية الكيمياتية للمخالطين. وتصدر كل,دولة قانوتاً خاضاً بالأمراض العدية 
التي يجب الإبلاغ عنها وطريقة التبليغ والجهة التي يجب أن تستلمه. ويقوم بالتبليغ 
عادة الأطباء الذين يشخصون الرض وقد يقوم به في احيان معينة المعاونون الصحيون. 
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إن أهمية التبليغ ودعمه بالقانون لا يعني أن تنفيذه يتم بشكل جيد في العديد من 
دول العالم (وخاصة دول العالم النامي) والأسباب لذلك كثيرة منها؛ 
١‏ 000 وصوح قوانين الوبلاغ في عدد من دول العالم النامي أو اقتصارها على أمراض 
قليلة وهي ا تلقى انا الدعم الكاي لتطبيقها. 

ب ا الإبلاغ عن الرض المعدي بالنجاح في تشخيصه:؛ وقد يتطلب ذلك إمكانيات 
مخبرية لا تتوفر في عدد من الدول النامية. 
ج . يجب أن تتوافر القناعة الكافية لدى الأطباء حول أهمية التبليغ وجدواه ويرتبط ذلك 
بمدى قناعة الأطباء بدورهم ضمن الخطة الصحية الشاملة. 
د . يجب أن تتوافر القناعة لدى المرضي بان الإبلاغ عن مرضهم لا يشكل إساءة 
اجتماعية لهم وآن تحديد الحركة التي يمكن أن تنجم عن هذا الإبلاغ افيف تفلا 
20 في شؤونهم الخاصة ولا يتم ذلك إلا بتوعية صحية هادفة. 

العزل والهراقبة. يتناول التشريع الثاني للأمراض العدية إجراءات العزل الواجب 
تطبيقها على الملرضى المصابين بامراض معدية معينة. وتشمل هذه الإجراءات مكان 
العزل ومدته وشروط إنهانه» كما تشمل إجراءات المراقبة التى يجب أن تتخذ بحق 
الخالطين وثيقي الصلة بحالات معدية معينة. ويتم العزل عادة» وفقاً لنوع الرض 
المعدق ودرجة سرأيته ووخامته» في مستشفى خاص بالأمراض المعدية أو قي جناح 
خاص كن مستضني عام وان البيت” » وتختلف مدته وفقا لدور سراية كل مرض. 
أما شروط إنهاء العزل فتحدد وفقا لنوع الملرض وتستند كيك إلى تجارب مخيرية 
محددة. وقد حُفْفْتَ إجراءات العزل الشديدة» التي عرفت في العهود المأضية (والتي 
فرضتها الجائحات العالية العنيفة)» إلى حد بعيد في الأونة الحديثة نتيجة تطور الطب 
واكتشاف إجراءات جديدة أكثر فعالية واقل تعسفا لمكافحة العدوى» ومع ذلك ما زال 
لفون «وغرافية ‏ الفالطلن: لضن الامراكن.. العنية” تتاف .من الأخراءاك الخارورية 
والحسنة المردود» ولا بد من الالتزام بقوانين العزل لنجاح عملية مكافحة هذه الأمراض 
المعدية. وكما أن التبليغ قأصر كٍُ الدول النامية كذلك فإن العزل قاصر فيها. 
3 التمنيع. تلعب اللقاحات دورا هاما قّ مكافخة الأمزاكى العلنية؛ ولكن توافر اللقاح لا 
يعني إطلاقاً حسن استخدامه» إذ من المعروف أن نجاح اللقاحات في تادية دورها 
يستوجب عدداً من الأمور التطبيقية شي؛ 
| يجب أن يشمل التلقيح أكبر عدد ممكن من الأفراد المستعدين في المجتمع» مما 
يوجب إصدار تشريع بإلزامية التلقيح ضد أمراأض معينة. ورغم وجود مثل هذا التشريع 
د العنية من الول درن تلفيقة. ١‏ ركد سكل عد وخاضة ل الفزل اخلفية: 
ب - يفقد الكثير من اللقاحات اي لمم وتتسم شروط حفظ 
اللقاح بالقصور الشديد في عدد من الدول التامية 
ج ‏ يعتمد نجاح التلقيح على إعطاء ل اللائمة بالطريقة الملائمة في الوقت الملائم» 
إضافة إلى إعطاء الجرعات الداعمة عندما تستوجب عملية التمنيع ذلك. وهذه الأمور 
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ماع ا يي ان 
الفحص الإجباري. قد تستوجب مكافحة أحد الأمراض المعدية إجراء فحوص خاصة 

0 معينين تحت ظروف معينة» من أجل ذلك يجب أن تصدر تشريعات تنص على 
لزاميتها. ومن جملة هذه الفحوص تلك التي تجرى على الخالطين الوثيقي الصلة 
بحألة معديّة معينة: فحص المسحة الشرجية 5125 2281 ( لخالطي حالة الكوليرا) 
والفحوص التي تجرى على العاملين في حقل الأطعمة والفحوص السيرولوجية 
لاستقصاء بعض الأمراض وغير ذلك. إن مثل هذه التشريعات ذات فائدة قيمة في 
عملية اللكافحة» إن تكشف معظم ففراد المستودع وتمهد السبيل للتعامل معه. 
5 المعالجة. تلعب المضادات الحيوية وبعض الأدوية الأخرى دورا قافا في قتل العامل 
العدي في مستودعه» وبالتالي إنهاء دوره كمصدر للعدوى» إضافة إلى فائدتها في شفاء 
املريض والوقاية من المضاعفات» وقد يستوجب تطبيق هذه الإجراءات (وخاصة كُْ 
الدول النامية) إصدار تشريعات تنص على إلزامية العلاج لبعض الأمراض العدية 
حماية للمجتمع منهاء كامراض السل (التدرّن)والزهري (السفلس) وغيرهاء حيث 
تلعب المعالجة الدور الأهم ثي عملية المكافحة» كما قد تضطر السلطات الصحية إلى 
حصر تداول دواء ما أثناء حدوث أوبئة معينة كي لا يساء استخدامه وتبطل فائدته. إن 
تحاسق مما العلا الإجياق يتطلك رعزانا .من اللمقعم ميا بململة» الحنكية اليد 
التاكد من حسن العلاج وجديته. وتجدر الإشارة هنا إلى ان نقطة الضعف التي تعانٍ 
منها الدول النامية» فيما يتعلق بالعالجة» هي الاكتفاء بمفهوم الشفاء الظامري 
الدرضى: ف لديم تمن الأخران» بونقطن. القارف ل بمتفال: علج الإتجيارع» لأمراضن 
معينة او نقص الإشراف على تتفيذ ذلك التشريع إن وجد. 

- الإشراف على وسائط انتقال المرض. إن نجاعح الدول اللمتقدمة ثي مكافحة الأمراض 
َي قد اعتمد إلى حد بعيد على الإجراءات الصحية التي أتخذت في حقل البيئة والتي 
استندت إلى تشريعات أساسية حددت نوعية المياه والأطعمة المتوفرة للاستهلاك البشريى. 
وقد مارست هذه الدول دور الإشراف الفعال على تنفيذ هذه التشريعات» كما تناولت 
تشريعات اخرى طرق التخلص السليم من الفضلات السائلة والصلبة وطرق التخلص 
من أماكن تكاثر الحشثرات والقوارض وغير ذلك. وتدل الدراسات والإحصاءات التعددة 
على آن هذه الإجراءات التي عمل بها بشكل اساسي منذ بداية هذا القرن قد ادت إلى 
انخفاض معدلات الإصابة بالأمراأض العدية بشكل عام وبالأمراض الناتجة عن القذارة 
000 قبل أن تستخدم أي من الوسائل الأخرى المتبعة خالا في حقل المكافحة. 
إن نظرة متفحصة لواقع الأمر في الدول الدامية تبين أن هنالك قصورا شديداً يي التشريع 
والتنفيذ والمتايعة في هذا المجال. 
7 التثقيف الصحي. إن القسم الأعظم من الجتمع في الدول النامية» وهو القسم الأكثر 
احتياجا إلى الخدمات الصحيّة, ذو موقف محايد من الخدمات (لا يطالب بها ولا تصل 
إلية ) :هذا الوقف الحادة تلع كورا لني كبيراً في عملية مكافحة الأمراض المعدية 
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التي تتطلب اصلاً إسهاماً فعالاً من الجتمع بكامل افراده. ويمكن تفسير ذلك بضعف 
عملية التثقيف الصحخي له 1 خءنالء طإادعط في هذه المجتمعات وقصور التشريعات أو 
ضعف الإشراف الفكال على تنفيذها في حقل تنظيم الخدمات الصحية وبشكل خاص في 
قخال! الرغانة الستحرة اماس 


الأمراض الفيروسية الفصل 2 





النزلة الوافدة ‏ الأنفلونزا 

التعريف 
النزلة الوافدة 6322نا!ئه؛ مرض فيروسي حاد يصيب الجهاز التنفسي ويتميز بحدوث 
ارتفاع في درجة الحرارة وقشعريرة 6,188الط5 وصداع والم عضلي وإعياء ورشح والتهاب 
يي الحلق يصاحبه سعال» وعادة ما ينتهي المرض تلقائيا بالشفاء خلال 2 إلى 7 أيام. 

وترجع اهمية النزلة الوافدة لكونها من شد الأمراض الغدية سراية» .ويستدل على 
ذلك من سرعة انتشارها وحدوث الأوبئة وكذلك بسبب شدة المضاعفات وخصوضًا 
الالتهابات الرئوية الفيروسية والجرثومية. ويصيب المرض جميع الأعمار ولكن معدل 
انتشاره يكون أكثر بين الأطفال. وق حالة حدوث وباء يكون المرض شديدا وتحدث 
بعض الوفيات خصوصاً بين كبار السن. 

ويفكت اقستفيسن الدكن قو بشراخلة اكول وولف تاستكرام شتووسات الككلة الواقدة 
من الإفرازات البلعومية أو الأنفية في مزرعة نسيجية كما يمكن تاكيد التشخيص 
باختبار «إليزاه 51154 وذلك بإظهار زيادة ف الاستحابة المصلية النوعية بين أمصال 
الطور الحاد وطور النقاهة 5256م 6عمعمء2165؟ممء 


المسيت 


هو فيروس النزلة الوافدة» ويوجد بثلاثة انماط ‏ و8 و©» واكثر الأنماط اتنتشارا 
وأخطرها هو النمط ث2 حيث أنه تسبب ثي حدوث أويئة كثيرة» أمأا النمط 8 فقد 
تسيب في حدوث أوبئة محدودةء والنمط ) يحدث في صورة حالات فرادية 012016م5 . 
ويتم تمييز الأنماط الثلاثة بالاختبارات الصلية بامصال ضدية نوعية 6/ءهم؟ 
523 . 

الحدوث 

عادة ما تحدث النزلة الوأفدة على صورة أوبئة 1067216م»© أو جائحات 5ع1مع0هدم كما 
قد تحدث حالات فرادية. وقد حدثت عدة جائحات ف السنوات 1889 و1918 و1947 و 
77_, 1968 بلغت فيها معدلات الإصابة من 015؛ إلى 025؛! ف المجتمعات الكبيرة 
ووصلت إلى 040 أو أكثر ثي المجموعات الحصورة. 
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مسنودع العدوى 

الإنسان في صورة الحالة السريرية او تحت السريرية للمرض. وقد ظهرت مؤخراً حالات 
بين 'الإنساق يفن قوع :1138/1 اذى تصيت: الدواجرة مانا يفنا يول على الحذفال انعقان 
العدوى منها إلى الإنسان. 

طرق نقل العدوى 

«مطرية كيان مواتحظة الزنان از اللأفسة مكل انق : 

. بطريق غير مباشر باستعمال ادوات ملوئة بإفرازات المريض من الأنف والحلق. 
دعن ظريق لووك خصبوها فى الأفاكه الووحمة الشينة الخيوية: 

دور الحضانة 

يتراوح بين 24 و72 ساعة. 


دور السراية 
حوالي ثلاثة أيام من بداية الأعراض . 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة» وتؤدي العدوى إلى مناعة نوعية ضد الفيروس النوعي السبب 
للعدوى» ويؤدي التمنيع إلى استجابات مصلية نوعية للذراري 562185 الموجودة بي 
اللقاح» كما يؤدي إلى تنشيط الاستجابة للذراري المتقاربة الأخرى التى سيق أن تعرض 
لها الشخص. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 الإجراءات الوقائية 

© التمنيع قبل الموعد المتوقع لحدوث النزلة الوافدة» وخصوصا للعاملين في خدمات 
المجتمع الأساسية: كالعاملين ثي الرعاية الصحية والمجندين العسكريين. ويجب أن تكون 
مكونات اللقاح من الذراري السائدة حيئئذ ثي العالم حسب الترصد الدولي. ويحجب توجيه 
برامج التمنيع الروتينية نحو الأشخاص الذين هم اكثر تعرضا لخطر الضاعفات 
الخطيرة أو الوفاة مثل المسنين او الصابين يمرض قلبي أو رئوي أو كلوي. تعطى 
جرعة واحدة من اللقاح لمن تعرضوا سابقا للمستضدات» وتلزم جرعتان من اللقاح 
للأشخاص الذين لم يسبق تعرضهم لواحد أو أكثر من ذراري اللقاح. 

© إذا لم يتوافر اللقاح يمكن استعمال هيدروكلوريد الأمانتادين 2082120156 أو 
الريمانتادين 55238120186» وهو دوأء فعال للوقاية ضد النزلة الوافدة من نمط هم 
ولكن ليس ضد نمط 8. 

© التثقيف الصحي للجمهور والتركيز على الاهتمام بالصحة الشخصية. 


م ع 


دما 
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2 الإجراءات التى تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة الحيطة 

هعلخ المطلطة الضبكية الخلية» والعلنة إجباى لآن: الخزلة الزاقدة تموسن قاش 
للترصد من قبل منظمة الصحة العاللمية. ويبلغ عن هوية المسبب كمأ يحددهاً الفحص 
امخيرى . 

ه لا يوصى بعزل المريض لأنه في الوقت الذي يتم فيه التشخيص في معظم 
الحالات تكون العدوى قد حدثت لأغلب الخالطين . 

© العلاج النوعي: يؤدي إعطاء الأمانتادين أو الريمانتادين باكرا في المرض 
بالأنفلونزا 4 إلى تخفيف الأعراض وتقليل كمية الفيروس ف المفرزات التنفسية. يعطى 
الدواء لمدة 5-3 ايام بجرعة 100 مليغرام مرتين يوميا لمن عمرهم 9 سنوات أو اكثرء أما 
الأطفال اقل من 9 سنوات فتكون جرعتهم اليومية 8-4 مليغرامات لكل كيلوغرام من 
وزن الجسم مقسمة على 3-2 جرعات وبحد أقصى مقداره 150 مليغراما يوميا. 

© حماية المخالطين وذلك ياستعمال الأمانتادين ضد ذراري الفيروس من النمط لهُ. 
3 - الإجراءات الوبائية 

© عمل برنامج تثقيف صحي فعال وتخطيط صحي يضمن تخفيف الأآثار 
الشديدة التي غالبا ما تكون معطلة لأنشطة المجتمع. 

© قيام السلطات الصحية المحلية بالترصد الستمر للمجتمع لتحديد مدى 
الفاشيات 0115:6215 وسريانها داخل الناطق التابعة لهم. 

© عند توقع حدوث وباء يجب تمنيع العاملين بالرعاية الصحية باستخدام اللقاح 
كمأ يمكن رفع مقاومتهم باستخدام الأمانتادين في حالة عدم التمكن من تمنيعهم أو ني 
حالة حدوث وباء لا يتوفر له لقاح متأسب. 

© إغلاق الدارس إجراء غير فعال في الكافحة لكنه قد يكون ضمورياً بسبب كثرة 
غياب التلاميذ والمدرسين. 
4 - الإجراءات الدولية 

8 تبلية ,مشعلمة الينة العالية عن الأويقة رابكل اياف 

© تحديد هوية الفيروس المسبب وإرسال ذراري الخمط الأولى 522145 عم60]9معم إلى 
منظمة الصحة العالمية» ويمكن إرسال عينات غسيل الحلق وعينات الدم إلى أحد 
مخخرات الراكز الخعارفة مع مظلية. الصكة الغالية ين البلة. الفضى: 

ف الدرلسات للورانية السقيرة والقدويق القورف للفروينات وولسطة الويناف اللمسرة 
الوطنية. 

© متابعة الجهد لضمان وجود مرافق خاصة أو حكومية كافية أو كليهما للعمل 
على توفير الكميات اللازمة من اللقاح . 

© توفير دواء الأمانتادين لاستعماله في حالة حدوث وباء لا يتوافر له لقاح 
مكاسي: 


النهاب سنجابية النخاع 
(شلل الأطفال) 


التعريف 
التهاب ستجابية النخاع 15نا 1101 مرض فيروسي حاد يتراوح في شدته من العدوى 
المستترة إلى مرض شإللىي عنالزا:2م. والعدوى المستترة أو دون السريرية تمثل 090-95؟ 
من إجمالٍ الإصابات بالعدوى. 

وللمرض ثلاث صور سرديرية: النوع الْجْيَض 6م( 2506164» والتهاب سنجابية 
النخاع اللاشللي 6ذا3:21م «ممء والتهاب ستنجابية النخاع الشللي. ويظهر النوع الأول 
على صورة غثيان ونعاس وصدع والتهاب في الحلق وفقدان للشهية وقيء ونادرا 
إسهال. وتستمر هذه المرحلة لمدة 1 -4 أيام. وث النوع الثاني» يلي تلك المرحلة اعراض 
الالتهاب السحاني 1015عهأه06: وهي الحمى والصداع الشديد والقيء والإمساك وآلام 
الأطراف ولت وتيبس الظهر والعنق مع عدم ظهور شلل. وي النوع الثالث 
(النوع الشللي) يعقب الأعراض السابقة شلل رخو 221(515م 112014 يصيب اي] من 
عضلات 0-6 ويحدث عادة في الأطراف السفلية. ويحدث الشلل نتيجة لإصابة 
نخاعية ونادرأ بصلية. وحدوث شلل عضلات التنفس او البلع قد يؤدي إلى الوفاأة. 
ويتم التشخيص المخبري باستفراد الفييوس بتلقيح المزارع الخلوية اللختلفة بمفرزات 
الحلق ثي الطور الحاد أو بالبراز طوال الفترة السريرية للمرض وحتى مرحلة النقاهة. 
وارتفاع عيار الأضداد المثبتة للمتممة 00165طئاهة ه1215 العمءامدرمء أو الأضداد 
المعادلة 3811500165 عمنعناجاناعه يؤكد حدوث عدوى حديثة. ويتراوح معدل الوفيات 
عام لإالأةاة؟ بين 9010 في الإصابة الشوكية وبين 9060 ف الإصابة البصلية. 


المسيب 


الفيروسية السنجابية كنم“ 20110 من الأنماط 1 و2 و3. وتختلف مستضدأت كمعع32]18 
الأنماط الثلاثئة عن بعضء وهذا يعنى أن أضداد 28101500165 أي نوع لا تحمى من 
الإصابة يعدوى التمطين الآخرين وغالبية الحالات الشللية تحدث عادة بالنمطين | و3. 
الحدوث 

قبل البدء ثي تنفيذ البرنامج العالي لاستئصال شلل الأطفال كان الرض عالي الانتشار 
ويحدث في صورة حلات فرادية أو وبائية. ويتناسب معدل العدوى ثيّ أي بلد مع 
الإصحاح البيئي والشخصي فيه. فكلما ضعف الإصحاح البيئي والشخصي زاأد معدل 
العدوى وكثرت فرص الإصابة بها ثيّ مرحلة مبكرة من العمر. وهذا الرض نادر 
الحدوث في الرضع الذين تقل اعمارهم عن 6 أشهرء بينما يكثر في الرضع لأكبر عمرا 
والأطفال والمراهقين» مع حدوث اختلافات قي الإصابة من بلد لآخر تبعا للمستوى 
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العيشة ثي البلاد المتقدمة بتاخر التعرض للعدوى وبالتالي بتاخر ظهور التهاب سنجابية 
النخاع الشللي إلى ما بعد سن الطفولة. 

يكون حدوث المرض بين الأطفال الذكور أكثر منه بين الإناث» ولكن التساء اللاني في 
سن الإنجاب يَكنْ اكثر عرضة للإصابة بالعدوى من الرجال الذين في نفس اعمارهن. 
ففي الدول ذات الإصحاح البيئي الجيد يكون انتقال العدوى أساسا برناذ الأنف أو الفم 
الضعيف تكثر معدلات المرض إبان فصل الصيف . 

مستودع العدوى 

هو الإنسان فقط في صورة أفراد مصابين بالعدوى أو حاملين مؤقتين للفييوس. غالبا 
ما يكون مستودع العدوى أشخاصا مصابين بالعدوى المستترة» لاسيما الأطفال. 
طرق نقل العدوى 

بالتماس المباشر وغير المبأشر عن طريق الأدوات الملوثة ببراز الشخص المصاب بالعدوى 
دور الحضانة 

عادة هن 14-7 يوما. 


دور السراية 

يبدا قبل ظهور الرض بأسبوع واحد ويستمر خلال الرض وحتى أنقضاء أربعة اسابيع 
تعن قترة الحقافة : 

القابيلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة ولكرخم الإصابة بالرض الشللي نادرة. وتحدث مقاومة نوعية بعد 
الأعبانة: يكل عند العدرف ذات. الأفراسن: السريرنة -والعؤوف اللعديينة “الأعراطن 
1012211م111 تدوم لفترة طويلة. والهجمات الثانية نادرة وتحدث من العدوى 
بفيروسة ستجابية من نمط مختلف. والرضع المولودون لأمهات منيعات لديهم مناعة 
العوامل المؤهية والمستشدرة لحدوث الشلل 

هناك بعض العوامل التي قد تستثير حدوث شلل في شخص مصاب بالعدوى بالفعل 
ولكن بدون اعراض منها؛ 
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أ. استنصال اللوزتين والغدانيات 20680105 وهي تزيد من خطر الإصابة البصلية ٠‏ 
ب. الرضح 205028) قد يحدد الموضع الأكثر إصابة بالشلل. 

ج. حقن مستضدات مرسبة أو مواد غير ذوابة» مثل البنسلين أو البزموث أو الزرنيخ أو 
اللقاحات. الزهية إل الشتي» ويقيل الشال إل« الخدوف غف موضيع الحقن او العارف 
المحقون اولا. 

د. التعب العضلى الزائد ئي الدور البادري 8256م 21<زمءلمءم 

التمتيع 

1. التمنيع اللافاعل 

ثبت أن الغاما غلوبلين ذو فائدة محدودة؛ ولاتوجد له تطبيقات عملية. 

2. التمنيع الفاعل 

يوجد نوعان من اللقاح؛ 

|. اللقاح المعحطل للفيروسة الستجابية. وهو لقاح معطل بالفورمالين ويحوى الأنماط 
الخلاكة سن الفروييات. السكعابية ٠»‏ ويعطى باتحدن ححت الخاد يكلات بجرعاع قشل 
بين كل جرعتين مدة تتراوح بين 4 و6 أسابيع مع إعطاء جرعة معززة بعد إنقضاء 
15-2 شهراء ويساعد هذا اللقاح على الوقاية من الشلل ولكنه لايمنم العدوى المعوية. 
ويتميز هذا اللقاح بالآني؛ 


© يعطى مناعة ضد الملرض 


© مامون 

© يسهل حفظه 

© يمكن مزجه مم اللقاحات الأخرى مثل اللقاح الثلاثي 
9 يمكن أعطاؤه للحوامل 


بيه اللقاة الوقى. للقروسة السهؤانة : ومحرىئ عنانة الأحماط: الخلاعة من الفتروسات 
السنجابية» ويعطى بالتنقيط ثي الفم في ثلاث جرعات يفصل بين كل جرعتين 4-8 
أسأبيعم مع إعطاء جرعات معززة بعد إنقضاء 18 -12 شهرا وعند دكول المدرسة 
الإبتدانية . يقي هذا اللقاح من الشلل وكذلك من العدوى المعوية. ويتميز هذا اللقاح 

© يعطي مناعة ضد امرض وكذلك ضد العدوى 

© في حالة تطعيم اعداد كبيرة خلال وقت قصير قد ينتشر الفيروس الومن من 
الاشخاص اللقحين إلى المخالطين لهم ممأ يؤدي إلى مناعة القطيع 'إاتنتصصدة لمعط 
وخاصة إذا كان مستوى الإصحاح منخفضا 

© رخيص الثمن 

© يعطى بسهولة 


ومن عيوب هذا اللقاح؛ 
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© مأمون ولكن من الممكن إن يستعيد الفيروس فوعته غ6عم2ء1:01لا قظريا ولايحدث 
ذلك إلا نادرا جداً (حالة لكل 5 ملايين جرعة تطعيم) 

© قد تعرقل الفيروسات المعوية عمل اللقاح 

© قد يحدث تنأفس بين الأنماط الثلائة للفيروسة الستجابية مما قد يحجب أحد 
عاك بين لحرن المع كرك افا 

©ه أصعب في الحفظ من اللقاح المعطل حيث يسهل أن يفقد فعاليته عند التعرض 
لتحزارة :ويذلك. معط : إل سلسلة كن وساتل: الحزيد' لخففله 

© لايمكن إعطاؤه للتساء الحوامل وخاصة ف الثلث الأول من فترة الحمل 
طرق الوقاية والمكافحة 
[ - الإحراءات الوفائية 

© التمنيع الفاعل باللقاح العطّل أو المومّن أو كليهما معا 

© تثقيف الجمهور عن هزايأ التمنيم أثناء الطفولة المبكرة 

© انان الأحساطات: العامة الرقاية من الأمواكن اليظسية انان 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو الريض وللخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية» والتبليغ إجباري لأن شلل الأطفال مرض خاضع 
للترصد من قبل منظمة الصحة العالية. ولذلك يجب التبليغ عن كل حالات الشلل 
الرخو بين الأطفال الذين تقل اعمارهم عن 15 سنة. ويبلغ عن نتيجة الاستقصاء 
والفحص السريري (الاكلينيكي) وعن هوية السيب كما يحددها الفحص المختبري. 

© لايوصى بعزل المريض لأنه في الوقت الذي يتم فيه التشخيص في معظم الحالات 
تكون العدوى قد حدثت لأغلب المخالطين , 

© التخلص بطريقة سليمة من مفرزات الحلق والبراز وتطهير جميع الأدوات الملوثة 
بهما. كما يطبق التنظيف الختامي. 

© لايوجد علاج نوعي ولكن لابد من إعطاء عناية خاصة للمريض ف الرحلة الحادة 
لتجنب مضاعفات الشلل وخاصة عندما تكون هناك حاجة لمعونة تنفسية نظرا لإصابة 
عضلات التنفس. كما يحتاج المريض لدعم فيزيائي بعد حدوث الشلل. 

© التقصي عن المخالطين لاكتشاف الحالات غير السريرية ولعلاج الحالات السريرية في 
مريكلة بوكر لين ارظن 
د - الإجراءات الويائية 

© إن حدوث حالة واحدة من شلل الأطفال ثي البلدان الحيى تمكنت من القضاء على 
المرض يعتبر من حالات الطوارئ. ويتم تلقيح جميع الأطفال دون الخامسة المحيطين 
بالحالة بجرعة واحدة من اللقاح الموهن. وعند حدوث فاشية شلل الأطفال يتم عمل 
حملة للتطعيم باللقاح المومن. 

© من أجل تقليل حدوث النوع الشللي يجب عدم إجراء استتصال اللوزتين أو 
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الغدانيات وكذلك تجنب حقن المستضدات المرسية ولمواد غير الذابية خلال وباء شلل 
4+ الإجراءات الدولية 
استراتيجيات هي؛ 
2 . الحملات الوطنية للتمنيع أو للتطعيم 885 1م6210 21220102ناتصتم1 2210201 التي 
يتم فيها تطعيم جميع الاطفال دون سن الخامسة بجرعتين من اللقاح الموهن يفصل 
بينهماأً شهرا دون النظر لتطعيم الطفل السابق وذلك خلال الموسم ذي المعدل 
املنخقفض الإتككيار المرض. 
3 . عندما ينحصر وجود المرض في بعض البؤر يتم ما يسمى بتطهير الجيوب 
هنا ق8هأمم720 » وذلك بعمل مسح للمنازل لتطعيم الاطفال دون الخامسة في هذه 
المناطق 
4 . ترصد العدوى من خلال فحص جميع حلات الشلل الرخو الحاد. 
وقد تم استنصال امرض من القارة الأميركية ومن معظم دول أوروباً» كمأ ان عدد 
انخفض بدرجة كبية» إلا ان الرض مازال يمثل مشكلة في افريقيا وفي الدول التي تعاني 
من الحروب والاضطرابات. 

الخصية 
التعريف 
الحصبة 72625165 مرض فيروسي حاد شديد السراية يتميز يفترة بأدرية 7700201281 
حمىء التحهاب اللتحمة, زكام» سعال» بشع كوبليك) وفترة طفح وصفية تدوم 4 7 
أيام . ويكون المرض أكثر شدة 2 الرضع والبالغين» وأهم مضاعفقاته التهاب الدماغ 
واعتلال الأمعاء المضيع للبروتين والتجفاف 46530208» والتهابات الجلد الشديدة» 
وتصل معدلات الوفيات في هذه الحالات إلى 5- 010 او اكثر. ويحدث التهاب الدماغ 
المحمّح ألصلب تحت الحاد 1811015مع22626م 5016205128 عاناء153ا5 بمعدل 5-1 في كل 
مئة ألف يعد عدة سنوات من الإصابة بالحصبة ويعتبر من العقابيل 569613 المتاخرة 
لها. 
مك افيد مانا علق الوه المزيرنا "العو اكه رايا ويك كيده 
مكيد ها معن الديوون :أو التكوص اكد اللي" الحرضية : 
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المسيب 
فيروس الحصية» ' وهشو 0 مجدوعه 00 الملخاطانية ا ا ولايوجد 0 
البنفسجية والإيثر ا 
الحدوث 
الحصبة مرض منتثر في كل أنحاء العالم ويعتمد توزعه على نسبة الاستعداد 
وللناعة في مجتمع ما وعلى درجة التعرض للعدوى. وتكون الإصابة نادرة في الأطفال 
دون سمته أشهرء وشهي ايضا نادرة بعل سبن الخامسة عشرة » وتختلف اعلى نسية 
إصابة وفقاً سين منْ منطقة إن أخرى نتيحة اختلاف درجة التعرض ولكنهأ تكون 
دون سن الثانية من العمر ثّ الدول النامية» وتكون بين سن 5-3 سنوات في الدول 
لاه 0 تشاهد فدات الوبانية الدورية 01 4-2 سنوات . ٠‏ ومنل أن ادخل التطعيم 
ضد الحصية د هذه ا 8 0 دريجياة. فقد قلت معداات 0 
الملتكررة بشكل دوري. وقد تم التخلص من الرض ثي بعض أنحاء ا مثل 
الأميركيتين . 
يزداد معدل وفيات الحالات كلما حدثت الإصابة باكرا 2 الحيأة وبوحو-د سوع التخذية, 
مرضن: القواشركور :فى الأطذال درم التغالة القدسية الخرعة : 
مستودع العدوى 

هو الإونسان المريض فقطء ولا توجد حالات عدوى مستترة أو مسحون غير بشري ٠.‏ 
ويخرج الفييوس عن طريق مفرازات الأنف والبلعوم والبول ايضا. 
طرق نقل العدوى 
5 طريق الرذاذ أو 0 باكر 3 ترد أنف وبلعوم الريضن» أو ا 
عن طروي ألهواء احياناً, ولكن قْ نطاق ضيق » وما 07 إل ال عن لوي 
الآنف والبلعوم, وربما عن طريق ملتحمة العين. 
لوول الحضادة 
يبلغ دورحضانة الرض 11 ايام تقريباً حتى ظهور الحمى. أما إذا اخد ظهور الطفح 
كمؤشر للمرض فمتوسط دور الحضائة 14 يوما. 
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دور السراية 
يدت كر يده الريكلة الجادرية وذ اد عدي 9 - ابازيد طابي لمات له 
القابلية 0 والمقاومة . 


القابلية للعدوى عامة لدى جميع الذين لم يصابوا بالرض أو لم يمنعوا أو يُطْعّموا. 
وكخلك الإصابة الطبيعية متاعة .قوية ودائمة. ولاتحدث الحصبة ثانية في شخص 
أصيب سابقا. ويولد الطفل 55 ضد الحصبة إذا كانت والدته منيعة ويبقى هكذا 
لفترة 9-6 شهور كم يصبح قابلاً للعدوى. 

التمشيع 

1. التمنيع اللافاعل 

يستخدم الغلوبولين المصلي المناعي (156) ألوتقاء حدوث المرض أو تخفيف حدته وذلك 
للاشخاص الذين يكون الرض خطراً على حياتهم. وتعتمد نتيجة استخدامه على 
الجرعة العطاة وعلى زمن إعطائها بعد حدوث التعرض وفقاً لما يلي؛ 

©ه يمنع حدوث الرض إذا اعطي بجرعة مقدارها 0.25 مل/كغ من وزن الجسم بحد 
اقصى 15 ملق العضل: 4 الاياء الخلاكة الأول تمن التقرض: 

ه يخفف الرض إذا اعطي بجرعة 0.1 مل/كغ من وزن الجسم في الأيام الثلاثة 
الأولى من التعرضء أو إذا أعطي بجرعة 0.25 مل/كغ من وزن الجسم في الأيام الثلاثة 
التالية . 

©ه لايؤثر إعطاء الغلوبولين المناعي» ومهما كان مقدار الجرعة» إذا أعطي بعد الأيام 
الستة الأولى للتعرض. 

ويستخدم التمنيع اللافاعل لتأمين الوقاية المؤقتة للأطفال دون سن الثانية» لاسيما 
الصالة عسوة: الكفدية أو الحم" الزكياسة..ركذلات" الهزامل» والشكلة: اساي ىق 
استخدام الغلويولين امناعي شي في تحديد بدأية العدوى ويوم التعرضء» ولاينجح ذلك 
عادة إلا عند تحديد الإصابات ضمن العائلة. ومنع حدوث المرض باستخدام الغلوبولين 
منع مؤقت حيث يعود الاستعداد للمرض بعد اسابيع قليلة» ولذلك يجب إعطاء اللقاح 
بعد ثلائة اشهر إذا كانت الأسباب المانعة قد زالت. 

2. التمنيع الفاعل 
اللقاع السمحكدم كن اللخصية” هو ايروس نحي :موهن بشنة:. وتلخصن. العلومات 
التوفرة عنه بما يلى:؛ 

© يعطى اللقاح بشكل حقنة واحدة تحت الجلد. 

©ه قد يؤدي اللقاح إلى إحداث عدوى خفيفة أو عديمة الأعراض تتميز بعدم السراية» 
وقد تحدث الحمى وحس الإعياء بعد 4- 10 ايام من التلقيح بين 015-10؟ من 
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اللقحين. ونادراً ما يحدث الطفح والزكام والسعال الخفيف. 

ه يخلف اللقاح مناعة فعالة وقوية لدى 090-95؟ من الملقحين تدوم مدى الحياة. 

© أفضل عمر لإعطاء اللقاح هو بعد إنتهاء المناعة الموروثة من الأم» ويعتقد أن ذلك 
يتم ثي الدول التى تكون فيها صحة الأم جيدة في سن قد يصل إلى 15 شهراً ولذلك فإن 
العمر الأفضل لإعطاء اللقاح لإحداث الناعة الدائمة في الدول المتقدمة هو بعد 12 شهر. 
أما في الدول النامية فيعطى اللقامح في سن 9 اشهرء ومن الستحسن إعادة تلقيح مثل 
هؤلاء الأطفال, 

© إن فيروس اللقاح سريع العطب ومن المكن أن يفقد فعاليته إذا لم تتوافر الشروط 
الناسبة لذلك (التخزين وسلسلة وسائل التبريد). 

© قد يؤدي إعطاء اللقاح في الأيام الثلاثة الأوى من التعرض للعدوى إلى الوقاية من 
حدوث الرض إن إن الفترة بين التمنيع وحدوث مناعة أقل بثلاثة أيام من دور حضانة 
المرض. 

© قد تحدث الحصبة في الملقحين» ويكون ذلك ناجم عن الأسباب التالية: استخدام 
لقاح غير فعال؛ أو إجراء التلقيح ومازال الطفل عنده مناعة موروثة من الأم» أو عدم 
الإستجاية الطبيعية للتلقيح. 

© اهم مضادات استعمال اللقاح ما يلي: الحمل» وجود عوز الناعة» وجود الحمى 
الشديدة أو المرض الشديدء وجود السل (السل النشط)ء وكذلك خلال شهرين من 
استخدام الغلوبولين المناعي . 

© اللقاح واحد من اللقاحات الأساسية في برامج التلقيح الوطنية. 
طرق الوقاية والمكافحة 


1[. الإحراءات الوفائية 

© التمنيع الفاعل باللقاح الموهن. 

ه تثقيف الجمهور عن مزايا التمنيع أثناء الطفولة البكرة. 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض وامخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية الحلية» والتبليغ إجباري لأن الحصبة مرض خاضع 
للتصد من قبل منظمة الصحة العالية. والإبلاغ البكر يعطي الفرصة لكافحة تفشي 
الرض على نحو افضل. 

© على الرغم من أن المستودع هو الحالات الرضية ذقطهء إلا أن قدرة الفيريوس على 
الانتقال من المستودع قبل ظهور الأعراض اللشخصة تجعل من عزل الرضى بعد ظهور 
الأعراض المميزة وسيلة غير مؤكدة لوقف السراية. ويكون مدة عزل الحالات عن 
املستعدين مدة اربعة ايام بعد ظهور الطفح. 

© لايوجد علاج نوعىي للحصبة. 

© تلقيح المخالطين ياستخدام اللقاح الموهن في خلال ثلاثة أيام من التعرض 
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للوصابة قد يؤدى لحمايتهم. كما يمكن استخدام الغلوبولين إذا كان إعطاء اللقاح من 
النوامي وكذلك للأشخاص الذين يكون الرض خطرا على حياتهم 

© الملرض شديد السراية وانتقاله مباشر وسريع ولا يوجد إجراءات بيئية نوعية لوقف 
سرأيثة . 
3. الاحجراءات الوبائية 
إن تعميم اللقاح على المستعدين 65 عندما تظهر دلانل على إحتمال حدوث 
وباءه إجراء ناجع جداً لمنع الوباء. 
4. الإحراءات الدولية 
لا توجد. 


الحمدراء (الحصية الألمانية) 


التعريف 

الحميراء 6!12طناء مرض فيروسي يتميز بطفح وصفي قد تسبقه فترة بادرية للدة 5-1 
أيام وخاصة ب البالغين (حمى خفيفة: وعكة» زكام خفيفء التهاب اللتحمة» تضخم 
العقد اللمفية الرقبية)» واهم الضاعفات ف البالغين الآلام الفصلية وخاصة في الإناث, 
أما التهاب الدماغ فنادر حدوته ثي البألغين اكثر من الأطفال. وتكتسب الحصبة الألمانية 
أهميتها الحقيقية من خطورتها على الجنين عند إصابة الحامل حيث يحدث مرض 
الحصبة الألانية التشوه الخلقي 3ط لقأتمءعقعم إذا حدثت عدوى للحامل خلال 
الأشهر الثلاثة الأولى للحمل ثم يتخفض هذا الإحتمال كثيا ليصبح نادرا بعد الأسبوع 
العشرين للحمل. ويزداد خطر العدوى على الجنين كلما حدثت باأكراء وقد يؤدي الأمر 
إلى وفأة الجنين داخل الرحم أو حدوث الإجهاض. اما اهم التشوهات الخلقية التي توجد 
بشكل فرادي أو جماعي فهي الصمم والساد 8213:366© وصغر ألعين وصغر الراس 
والقصور الحقلي والقناة الشريانية السالكة والعيب الحاجزي الأديني او البطيني والزرق 
الخلقي والفرفرية 52لامكلام وتضخم الكبد والطحال إلدهعع2هتع1م5ه:36مءط واليرقان 
والرض العظمي الشاف للاشعة والتهاب السحايا والدماغ. وقد تظهر الإصابة الخلقية 
عقب الولادة مباشرة, أما الحالات الخفيفة فقد تمر شهور أو سستين قبل كشفها. 
ويحدث الداء السكري المعتمد على الأنسولين كعرض متاخر لحدوث الحصبة الألمانية ‏ 
الخلقية في مناطق جغرافية معينة. وقد تحدث هذه الإصابات الخلقية عقب العدوى 
الديمة الاغراضن. ف التعامل 4 :ونء ققد التشتخيصض عل الختورة الشريرية: (الإكليفكية ) 
والعطيات الوبائية. ويؤكد التشخيص ف الحوامل مخبياً بارتفاع كبير في الاضداد بين 
عينات المصل الماخود في فترة الملرض الحاد وف فترة النقاهة» أو بوجود أضداد 1281 
الدوعية . ويؤكد تشخيص الرض الخلقي عن طريق الكشف عن أضداد 1884 في مصل 
الوليد. 


5066 طب للجتمع 


المسيب 

العامل اللعدى شو فيروس الحصبة الألمأنية, وهو من مجموعات فيروسات توغا 12 
ولا يوحد دليل عانى وحشول اختلاف بين ذراري الفيروس من الناحية المستضدية . 
الحدوث 

أما أويئته فتحدث على قترات متباعدة من الزمن (كل 9-6 سنوات). وتحدث معظم 
الإصابات بين الأطفال الصغارء ولكنها تحدث بين امراهقين والبالفين بنسبة اعلى من 
حدوث المرض الخلقي إذا حدثت العدوى اأثناء الحمل. 

مستودع العدوى 

الونسان فقط, سواء كان حالة مرضية مترافقة بالطفح أو عدوى غير مترافقة بالطفح» 
وقد تصل نسبة هذه إلى 9050 من طيف العدوى» ويخرج الفييوس عن طريق مفرزات 
الأنف والبلعوم وبدرجة أقل عن طريق البول والبراز. 

طرق نقل العدوى 

ا مساشر مم أدوات حديثة 0 بهمذه 0 008 التروين عن طريق 0 من 
الحامل إلى الجنين. كما ينتقل الفبيوس عن طريق الهواء احياناً ولكن على نطاق ضيق 
ويدخل الفيروس إلى الجسم عن طريق الآنف والبلعوم» أما في الجنين فعن طريق ألم . 
لور الحضانة 

يتراوح دور حضانة المرض بين 23-14 57 ولكنه غالبا 2 حدود 18 00 

دور السوار اية 

0 خلقيا لدي الفيروس أدة طويلة 0 حتى عدة ا 

القابلية للعدوى والمقاومة 

يولد الطفل منيعاً إذا كانت والدته منيعة, وتبقى متاعته لفترة تتا أوح بين 9-6 شهور ثم 
يصيح وا للوصابة بالعدوى . وتخلف العدوى الطبيعية مناعة قوية ودائمة , 
التمنيع 


1. التمنيع 0 
الناعي العادي . من أضداد الحصية الألأنية وفقا المي 2001 ل ا الي 
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استخرج منها. وقد يؤدي إعطاء الغلوبولين المناعي الصلى (156) إلى تخفيف حدة 
للرض ومنع ظهور الطفح ولكنه لايمنع العدوى؛ ولايوجد دليل مقدع على أن هذا الحتج 
قادر على حماية الأم المستعدة من الإصابة بعدوى الحصبة الألمانية أو على حماية 
بود > 10 ذلك فإنه يعطى اخياناً: إذ رفضت الام الإجهاض» بجرعة 20 مل حقتاً 


2 التمشيع الفاعل 
ل وو ا أو روم ِ الجلد» إما منفردا أو ميشتر مع لقاخئ 
الحصبة والكاق 


© يؤدي التلقيح إلى طرح الففيوس الوهن في بلعوم اللقحين لفترة تصل إلى عدة 

© يخلف اللقاح مناعة فاعلة قوية لدى 2095 من اللقحين, ويعتقد بانهاأ تدوم مدى 
الحياة. 

8 يعطى اللقاح بعد سن 12 00 وإذا أعطي ضمن اللقاح اللحتوى على لقاجيئ 
الحصية والنكاف يفضل 2 يكون ذلك من سس 15 شهراً. 

© فيروس اللقاح سريع العطبء» ومن المكن أن يفقد فعاليته إذا لم تتوفرالشروط 
المناسية (الحخزين - سلسلة وسائل التيريد 00 

© أهم موانع استعمال اللقاح هي عوز امناعة والحمل» رغم أنه لم يثبت حتى الأن 
من الناحية العملية قدرة الفبيوس الوهن على إحداث الرض الخلقي إلا انه يفضل عند 
بمنع حدوث الحمل قبل مرور ثلاثة اشهر على التلقيح. 
الوقاية والمكافحة 


[. الاجراءات الوقائية 

ف حطيق الحد هرو يشان ,رق :فل اللعدرقه: راعطية نميه 

© التمتيع الفاعل باللقاح الموهن 

© ف حالة العدوى الطبيعية في فترات الحمل المبكرة أو إعطاء اللقاح لسيدة حامل 
ثابلة الاضنة يوب الضحي ن- الأعواض: سحيب احمالاك: الخيرن الذي يديت 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة المحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية عن جميم حالات الحمبراء (الحصبة الألانية) 
الخلقية. 

© ليس لعزل الريض اثر في وقف سراية المرض لأن الحالة تكون معدية قبل ان 
تشخص»>» كذلك توجد الحالات الخفيفة العديمة الأعراض. ٠‏ رغم دلك يحب التشدد في 
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بنك الريك اللعقيه. «إسائقه. بعدرس: “الشعراه» (العسية- الالافية | عن الحرائل 
الستعدات لفترة عشرة ايام على الأقل» وإذا ادخل الستشفى فيجب أن يعزل بشكل تام 
خشية سراية العدوى إلى قسم التوليد. 

© لايوجد علاج نوعي للحصية الألمانية. 

© مع أن التمنيع الفاعل للمخالطين لا يوجد ما يمنع من إعطائه (ألا قي حالة 
النساء الحوامل) إلا انه لا يمنع العدوى او الرض الذي ينتج عن ذلك التعرض. وكذلك 
لايوصى بالتمنيع اللافاعل. 

ف دراسة الخالطلئ لعحدين الخقطات من التهوائل خاصنة ق الشتهور القلافة الأول 
من الحمل. ويمكن اختبار هؤلاء الحوامل المخالطات مصلياً (سيرولوجياً) لتحديد 
قابليتهن للإصابة او إصابتهن بالقعل ثم إسداء النصح لهن بناء على نتائج الفحص. 
وقد ينصح بالإجهاض كإجراء وقائي وحيد لمنع حدوث المرض الخلقي عند التاكد من 
الإصابة. 

© لاتوجد إجراءات بيئية نوعية لوقف سراية العدوى. 

3. الإجراءات الوبائية 

عند حدوث وباء في مدرسة أو مجموعة سكانية يجب التفكير في عمل تطعيم شمولي 

لكل. اقران الجماغة بواففاة: الأخرادات الكفلة” ميكفاة الحرامل::والحافظة علرين: 
النكاف 


التعريف 

النكاف 5م2تا مرض فيروسي حاد يتميز بحمى وتورم وإيلام 1680650655 في واحدة 
أو أكشر من الغدد اللعابية وخاصة الغدة التكفية 380اع 3014م . ويحدث التهاب 
الخصية وأانطععه0 لدى 15- 9025 من الذكور والتهاب المبيض 093005 في حوالي 905 من 
الرناث إذا حدثت العدوى بعد البلوغ. وكثيرا ما تمتد الإصابة إلى الجهاز العصبى المركزى 
فيحدث التهاب السحاياأ العقيم 5نانههنهءم عنام356. وقد يكون التهاب السحايا والدماغ 
او التهاب الخصية القرّض السريري الوحيد للمرض. ومن الأعراض القليلة الحدوث 
الصمم والتهاب البنكرياس والتهاب الفاصل والتهاب الثدي والتهاب الغدة الدرقية 
والتهاب شغاف القلب 6»5002:01015. أما ألوفاة فامر نادر الوقوع» وتحدث عادة بعد 
الضاعفات الخطيرة. وقد تزيد الإصابة بالعدوى ف الأشهر الثلاثة الأولى للحمل من 
وللقطيات: لربائكة روك بالفحوسن العيلة . 


الميسنيتب 


فيروس النكاف وهو واحد من مجموعة الفييوسات امخاطانية. وهو يعيش جيداً في درجة 
الحرارة النخفضة»ء ولكنه يتاثر بارتفاع الحرارة والأشعة فوق البنفسجية والإيثر والفورمالين. 
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الحدوث 

المرض أهميته من احتمال تاخر حدوث العدوى حتى سن البلوغ وبالتالي من احتمال 
حدوث الضاعفات . 

مستودع العدوى 

هو الإنسان فقطء سواء كان حالة مرضية او حاملا للفيوس في العدوى الستترة التي 
تشكل عادة ثلث طيف العدوى. وقد يتظاهر المرض بشكل التهاب السحايا أوالتهاب 
الخصية دون ظهور إصابة الغدد اللعابية» ويخرج الفيروس من المصاب عن طريق 
اللعاب والبول. 

طرق نقل العدوى 

عن طريق الرذاذ والتماسن المباشر مع لعاب الستودعء والتماسن غير المبأشر مع ادوات 
حديئة التلوث بلعاب المريض. ويدخل المسبب إلى الجسم عن طريق الفم والأنف. 
فارع دون الحكانة يق 13ر6 ة"يوياء وهر غالنا تحدون 18 :جوم : 


دور السراية 

ويطرح الفيروس في لعاب الستودع بعد مرور 11 يوما على العدوى» ويستمر كذلك لمدة 
الساقين رع البح ارخف اك شاي انوي جو لو لك رد 
أسبوعين يعد بدء المرض. 

القايلدة للعدوى والمقاومة 

يولك الطفل مكيغا إذا كافت والدقة مكيعة ويققن هداغتة خلال السكة الأول من بحياتة, 
ثم يصبح بعدها قابلا للعدوى. وتخلف العدوى الطبيعية (الإصابة المرضية والعدوى 
التمنيع 

1. التمنيع اللافاعل 

إن الوقاية الوقتية من العدوى امر غير مرغوب فيه في سن الطفولة» أما لدى البالغين 
فريما كانت مرغوبة في بعض الحلات» وعندها يمكن استخدام الغلوبولين الفائق 
المناعة ضد النكاف ه1ذاناطماع0!ناصطا ع الاسصمقءملط ومتصسم (54287116) علما بأن 
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2. التمنيع الفاعل 
اللقاع الستخدم هو لقاع حئ موهن يؤدي إلى حدوث استجابة مناعية لدى 695؟ من 
الملقحين» ويؤدي إلى إحداث مناعة قوية قد تستمر طول العمر. ويعطى اللقاح بشكل حقنة 
واحدة تحت الجلد إما منفردا بعد سن 12 شهراء وإما مشتركا مع لقاحئ الحصبة والحصبة 
الألمانية. وموائع استعمال هذا اللقاع مشابهة لموانع استعمال لقاح الحصبة. 
طرق الوقاية والمكافحة 
]| الإحراءات الوفائية 
يجب اتخاذ الإجراءات اللازمة لتلقيح جميع الأفراد الذين ليس في سوابقهم المرضية 
تأكيد على الإصابة بالنكاف (خاصة الذكور) قبل سن البلوغ. 
2 الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والخالطين والبيئة الحيطة 

هقلية السلطة الحنكية الخلية : 

© إن وجود حلات العدوى المستترة » وصعوية تشخيص الحالات السريرية غير 
النكافية» وطرح الفيروس قبل ظهور العلامات المرضية تجعل من العزل وسيلة غير 
مؤكدة لوقف السراية» ومع ذلك من الفضل عزل الريض لدة تسعة أيام بعد ظهور 
التورم في الغدد اللعابية لحماية الخالطين في اماكن التجمعات مثل المدارس. 

© لايوجد علاج نوعي للنكاف . 

© لاتوجد إجراءات بيئية نوعية» وإنما يفضل تطهير الأدوات الملوثة بلعاب وبول 
املريض . 

© ليس من المعروف إذا كان تطعيم الخالطين بعد التعرض للعدوى بالتكاف 
يحدث وقاية. وفعالية الغلوبولين الفائق الناعة ضد النكاف مشكوك فيها إذا أعطي بعد 
التمعرض . 
3 - الإحراءات الوبائية 
تطعيم القايلين للعدوى خاصة المعرضين منهم. 
4 الإحراءات الدولية 
لايوجد. 


التهاب الكبد الفيروسي 


التهاب الكبد الفيروسي 21015م12126؟ مرض معد شائع وخطيرء يحدث نتيجة للإصابة 
بعدوى عدة فيروسات تسمى فيروسات التهاب الكبد وأتماطها هم و8 و© و2 و. 
وجميع تلك الفيروسات تحدث عدوى أولية بالكبد. بينما توجد فيروسات أخرى عديدة 
تحدث عدوى ثأنوية ثي الكبد مثل فيروس الحمى الصفراء والفيروس المضخم للخلايا. 
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التهاب الكبد الفيروسي .م 
التهاب الكبد المعدي . التهاب الكبد الوبائي . اليرقان الويائي 
التعريف 


يبدأ المرض عادة فجاة بحمى ووعكة 20213156 وغثيان 2210562 وفقدان للشهية 
083. ويعكب ذلك خلال أيام قليلة يرقان 202016(. ويتفاوت امرض ما بين علة 
خفيفة تستفرق أسبوعا إلى اسبوعين وبين مرض شديد يستغرق عدة شهور. ولي 
بعض الأحيان لا يظهر اليرقان» كمأ قد تحدث العدوى غير المترافقة باعراض. وتكون 
النقاهة عادة مديدة. وتزداد شدة المرض مع تقدم العمرء لذلك فإن الكثير من حالات 
الإصابة بالعدوى التي تحدث بين الأطفال تكون خفيفة وبدون يرقان. والشفاء التام من 
الملرض هو القاعدة ويكون معدل الوفيات عادة منخفضا (حوالي واحد في الألف) وتحدث 
الوفاة النادرة عادة بين كبار السن. 

ويعتمد التشخيص على المظاهر السريرية والاختبارات المصلية لكشف اضداد 
فيروس التهاب الكبد 4 من صنف 1888 قي اأمصال المصابين بالمرض الحاد. وقد 
يستمر وجود 351ع1 مدة 6-4 أشهر بعد بدء المرض . 


المسيب 
فيروس التهاب الكيبد ث4 من عائلة الفيروسات البيكورناوية 212012211505 ٠‏ 
الحدوث 


الرض عامي الإنتشار. وثي البلاد النامية حيث يقل الإصحاح البيني والشخصيء يحدث 
الرض في سن مبكرة بصورة حالات فردية» ومع التحسن في صحة البيئة يكثر ظهور 
المرض في سن المدرسة والبلوغ وقد يكون بصورة أوبئة. 

مستودع العدوى 

الإنتساة سواء كان فريضا ان حاملا للقروبين ق القوف السفترة» +ومخرب: القيزوسن 
امسبب للعدوى من فتحة الشرج مع البراز وتصل مستوياته إلى ذروتها في الأسبوع أو 
الأسبوعين السابقين لظهور الأعراض» ثم تتناقص بسرعة بعد ظهور الأعراض التي 
يتزامن حدوثها مع ظهور الأضداد بالدم. 

طرق نقل العدوى 

التماس المباشر بالعدوى من شخص لشخص بالطريق البرازي الفمويء» السواغ المشترك 
عن طريق الاء الملوث أو الطعام الذي يؤكل دون طهي جيد مثل الجمبري الذي يجمع 
من مياه ملوثة وكذلك الخضراوات الملوثة ويمكن أن تنتقل العدوى عن طريق نقل الدم 
والمحاقن الملوثة. 
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دور الحضانة 
يتراوح بين 50-15 وا حسب حجم الجرعة المعدية, ومتوسط هذأ الدور 30 يوما 


دور السرانة 
تحدث أقصى سراية خلال النصف الأخير من قيرة الحضانة, ويستمر لدة أيام بعد بدع اليرقان, 
ولكن يحتمل أن تكون غالبية الحالات غير معدية بعد الأسبوع الأول من ظهور اليرقان. 
القابلئدة للعدوى والمقاومة 
حالات: المدوى الكفيفة واللاير قانية “رين الأطفال .. والكاغة التالية: للإضابة قل فتتكمر 
طوال الحياة. 
التمنيع 
1. التمتنيع اللاقفاعل 
تفي الشخص لدة ثلاثة أشهر.و 2 حالة التعرض أدة أطول تكون الجرعة 006 مل 
لكل كيلوغرام من وزن الجسم أو 5 مل على ان تتكرر كل 6٠4‏ أشهر 
2 عت 0 
طرق الوقاية والمكافحة 
 [‏ الإحراءات الوقائية 

© المعالجة الجيدة للماء والصرف الصحي . 
للحقن أو استعمال وحدات نبوذة تستخدم لمرة واحدة 0155053516 ترمى بعد كل 

©ه يجب إعطاء السافرين إلى مناطق التوطن المرتفع للعدوى جرعات اتقائية من 
الفلويولين الداعي أو اتلكيهيد باللقاخ: العطل: 

- الإحراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيثة المخدطة 
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© العزل؛ تطبق الاحتياطات العوية لحالات التهاب الكبد 4 أثناء الأسبوعين الأولين 
من المرض. 

8 العلاج النوعي؛ لايوجد. 

© التطهير المرافق والنهائي بالتخلص الصحي من البراز والبول والدم. 

© التمنيع اللافاعل بالغلوبولين المناعي بمقدار 0.02 مل لكل كيلوغرام من وزن 
الجسم في اسرع وقت ممكن بعد التعرض للعدوىء» ويفضل أن يكون ذلك خلال 
اصسبرمن لكعديو الخالطة عن الأغرة والجالطلي التريين: 

© مراقبة المخالطين والتقصى عن مصدر العدوى. 
د الإجراءات الويائية 
يجب العمل على التعرف على المصدر المباشر للعدوى ومعالجته» وقد لايكون ذلك 
يورا لطول.فترة التحقنانة :9 رن الأرينة قن تمن كترة .طويلة : 


التهاب الكبد الفيروسي 8 
التهاب الكبد المصلي 
التعريف 


يبدا الرض عادة مخاتلا 51016015 ء مع فقدأن شهية وغثيان وقيء» وعالا ما يترقى 
إلى يرقان 120108ادز» قد تكون الحمى غير موجودة أو خفيفة . وتتراوح الشدة بين حالات 
خفيفة2» وتكتشف باختبارات وظائف الكبد فقطء وهذا ما يحدث عادة بين الأطفال 
وبين حالات شديدة ومميتة . وتتراوح نسبة حاملي الفيروس بين 910 في الدول التقدمة 
و20؟ في بعض الدول التي تسوء فيها صحة البيئة» وتنتشر العدوى في الأعمار 
المبكرة. وحالة الحمل الفيروسي تنتج عن الاصابة بالملرض سواء كانت إصابة سريرية أو 
عدوى غير مترافقة الأعراضء» وتشمل مضاعفات العدوى التهاب الكبد المزمن وتشمع 
الكبد وسرطانة الخلية الكبدية 22ه«تعقةه :دلنالاءعء310م»6ط ومعدل الوفيات خلال الفترة 
الحادة متخفض (أقل من 901) ويرتفع هذا المعدل بين المرضى الذين تزيد أعمارهم 
عن 40 سنة. 


١‏ تشد ب ص 

يعرف ل التهاب الكبد 8 ثلاث مجموعات مستضدية ‏ ضدية معقناصةه ‏ 32118003 
65 يستفاد منها في التشخيص الصلي وهي؛: 

1. الستضد السطحي (العامل الأوستالي) وضده (8185-ناهة يه م818548) ويمكن 
اكتشاف الستضد السطحي في الصل خلال مدة تتراوح ما بين عدة اسابيع قبل بدء 
الأغر اسن بوعدة لوو يمل بندو | تووستهو :وار بحلة بكمل الخراديو: 

2 الستضد اللبي وضده (ع32]1-118 ث عمء18] ) ويظهر ضد المستضد اللبي عند بدء 
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امرض ويستمر مدة غير محدودة. ويدل وجود ضد اللمستضد اللبي على العدوى سواءٌ 
كانت قديمة أو حديثة, ويمكن التفريق بينهما باليحث عن 1اع18 الذى يوجد بمعدلات 
عالية ف الحالات الحادة ويختفي بعد 6 شهور من العدوى. 

3. الستضد اليائي وضده (ع1-158أمد بت و4ء118) . ويدل وجود المستضد اليائي على 


شدة الإعداء . 


المسنستسب 


فيروس التهاب الكبد 8 هو فيروس دنوي 5نم؟ 4]آة1 ذو طاقين 513005 من 
مجموعات الفيروسات الكيدية الدنوية 5نم1؟3م30م86. ويتكون الفيروس من اللب الذي 
يحتوى على الستضد اللبي» ويحاط اللب يطبيقة خارجية تحتوى على المستضد 
السطحى . بالإضافة إلى ذلك يوجد الستضد اليائي © وهو مستضد ذواب. وهتاك أربعة 
نميطأت 65م5]3ا5 من الفيروس لاتختلف من حيث الصفات السريرية» كما أن الحماية 
ضد أحد النميطات يضفي حماية ضد النميطات الأخرى. 

الحدوث 

المرض عالي الانتشار» ويحدث طوال العام بغض النظر عن تفير فصول السنة» وثي 
البلاد النامية تحدث العدوى على نطاق رة بين الرضع والأطفال» بينما تحدث في 
البلاد اللتقدمة بين الأشخاص البالغين. والعدوى بفيروس التهاب الكبد 8 شائعة في 
الفئات العألية التعرض لخطر العدوى مثل؛: 

٠.‏ اللمدمنين على المخدرات بالحقن. 

» الشانية ا 

٠‏ العأملين يبنوك الدم والمختبرات ووحدات الديال الدموى 5355ئز16:200121. 

٠‏ العاأملين ببعض لمهن الصحية مثل أطباء الأسنأن والجراحين. 

“الرضى الحداكي لكلف او قيال بصورة بكر , ولكن. هذا اتقطو ب الفكن 
القضاء عليه في البلاد التي يتم فيها تحري الستضد السطحي في الدم قبل نقله 
وكذلك استخدام المحاقن المعقمة جيداً أو الأجهزة التي تستعمل للمرة واحدة وتتلف 


بعدها. 


مستودع العدوى 

اسان سواء كان مضلا عر تشخيصية يتويرا او خايلا القيودى م ويشكل حافك 
الزمن مستودعا هاما للعدوى» ويطلق هذا التعبير على الإنسان الذى يستمر وجود 
املستضد السطحي في دمه مدة تزيد على ستة أشهر. وقد لوحظ بأن احتمالات حمل 
العدوى تكون عالية إذا حدتت العدوى في مرحلة الطفولة» وتقل في مراحل العمر 
الأخرى. يوجد الستضد السطحي في جميع مفرزات الجسم ومفرغاته2» لكن المواد 
الحدثة للعدوى تقتصر على الدم واللعاب والتى والسوائل المهبلية. 


مم لم إفيه5ع_ ‏ ا هله تبني 
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طرق نقل العدوى 

أ. الانتقال خلال الحقن بالوريد أو العضل أو تحت الجلد أو داخل الأدمة [2صصع15206مذ. 
ب. تعرض الأغشية المخاطية لسوائل الجسم الحدثة للعدوى. 

د. التعرض حوالي الولادة 6202131م خاصة عندما تكون الأمهات حاملات المستضد 
السطحي إيجابيات أيضا للمستضد اليائي 6. 

دور الحضانة 

يتراوح ما بين 45 و 180 يوماً بمتوسط مدته 60 إلى 90 يوماً. 


دور السراية 

يكون الدم مصدراً للعدوى لدة اسابيع قبل بدء اول عَرَض من اعراض الرض» ويبقى 
التي قد تستمر مدى الحياة. 

القابلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة ويكون الرض عادة اخف وغالبا لايرقانياً في الأطفال والرضع. 
وتحدث مناعة قوية عقب الإصابة بالعدوى إذا ما تولدت اضداد المستضد السطحي 
كان السخضيه الستطكي شلييا: 

: : ليع 

1. التمتيع اللافاعل 

للعدوى بجرعة 0.06 مل لكل كيلوغرام من وزن الجسم. ولمدع التعرض حول الولادة 
عندما تكون الأمهات حاملات للمستضد السطحي يجب إعطاء المواليد جرعة وأحدة 
(005 هل بالحقن العضلي) خلال 12 ساعة من الولادة مع حقنهم بالجرعة الأول من 
اللقاح في نفس ألوقت ولكن في موضع آخر. 

2. التمنيع الفاعل 

اللقام؛ هناك نوعان من اللقاحات المعطلة ضد التهاب الكبد 8 متوافران تجاريا. اللقام 
الأول محضر من بلازما حاملي الستضد السطحي والثاي مصئع باستخدام تقنية 
التاشيب 56605051331108 . والتنوعان مامونان وواقيان بقوة ضد جميع نميطات 
فيروس التهاب الكبد 8. ويعطى اللقاع بالحقن في العضلء وتفضل منطقة العضلة 
الدالية 0611014 في صورة ثلاث جرعات حيث تعطى الجرعة الثانية بعد شهر من الأولى 
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طرق الوقاية والمكافحة 


1[ الإجراءات الوفائية 
أ. تعميم اللقاح وإدخاله ضمن البرنامج الموسع للتمنيع في الناطق ذات التوطن المتوسط 
أو لوتقم 
ب. التمنيع الفاعل باللقاح في المناطق ذات التوطن النخفض يجب أن يشمل؛ 

© موظفو الرعاية الصحيةء لاسيما الذين يتعرضون لتماس مع دم وإفرازات 
المصابين . 

ه الرضى المحتاجون إلى تكرار عمليات نقل الدم او نقل ركازات 6542:6©5نا5 عوامل 
التخثر. 

ه الركين 'اكعاتجوق بالديال النموئ أن مدمذو الخدرات بالحقن 

© الرضع المولودون لأمهات سبقت إصابتهن بالتهاب الكيد الفيوسي 8. 
ع منع العدوى عن: طريق قل الدمء. وتشمل العمليات الاحتازية في بنوك الدم الأمور 
التالية: 

© اختبار كل الدم المتبرع به للتحري عن وجود المستضد !| 

© رفض قبول التبرع بالدم من جميع الأفراد الذين سبقت إصابتهم اتناك الكيد 
الفيروسي» او من يظهرون بينة على إدمان العقاقيره أو تلقوا نقلا للدم أو اجروا وشماً 
على الجلد خلال الأشهر الستة السابقة 

©ه عدم قبول دم المتبرعين بالأجر ل ف الحالات الطارئة. 

©ه قصر إعطاء الدم الكامل غير الفحوص على أولنك الرضى الذين هم في حاجة 
واضحة وفورية لمثل هذه الإحراءات العلاجية. 

« الاستمرار في ترصد جميع حالات التهاب الكبد التالية لنقل الدم» ويشمل ذلك 
عمل سجل لجميع الأشخاص الذين تبرعوا بالدم لكل حألة. ويجب إخطار بنوك الدم 
بخصوص حملة العدوى المحتملين ليتم التعرف على تبرعاتهم اللقبلة بسرعة. 
د. التعقيم الكاثئي للمحاقن والوبر» والأفضل استعمال الأجهزة النبوذة التي تستخدم لمرة 
وأحدة ثم تتلف. 
ه. النهي عن الوشم أو التنفيذ الجبري لإجراءات التطهير في محلات للوشم. 
و. يجب على الأشخاص الذين لديهم الستضد اليأئي © أن يبذلوا عناية كبيرة لتجنب 
أي فرص لانتقال العدوى» لاسيما أطباء الأستان والجراحين الذين يقومون بصفة 
روتينية بعمليات باضعة. 

الإجراءات التى تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيثة اللحيطة 

أ. تبليغ السلطة الصحية الحلية. 
ب. تطبيق احتياطات تجنب التماسن مع الدم وسوائل الجسم الحاملة للعدوى حتى 
يخفني السكفيف البيظح ,وكير هناد 
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ج١٠‏ لايوجد علاج تنوعي. 

د. تمنيع المخالطين باستخدام الغلوبولين النوعي (81816) واللقاحع» ويستخدم التمنيع 
بعد التعرض للعدوى او لمنع التعرض حول الولادة. 

ف الكخورئ ع الخالطن. وعذلفه ع سصون العدوف : 

و. التطهير المرافق والنهائي لجميع الأجهزة الملوثة بالدم او اللعاب او المني. 

3 - الإجراءات الويائية 

غدق: ارضاظ. تاكن نكن غالة :ممصن معن لله الحدوق مدت المح عم لكات الأكرة 
واتخاذ الإجراءات لمنع تزايد الحالات» فمثلاً اذا كان السبب احد مشتقات البلازما لابد 
من جمم مصدر الستحضر وتتبع الأفراد الذين استخدموه. 

4 الإجراءات الدولية 

يوجد. 


التهاب الكبد الفيروسي © 


التعريف 

يبدا الرض عادة مخاتلاً كناه:519ه1 مع فقدان شهية والام في البطن وغثيان وقيء» وقد 
يترقى إلى يرقان 2020106(. وتتراوح الشدة بين حالات خفيفة2» وتكتشف باختبارات 
وظائف الكبد فقط» وهذا ما يحدث قي نحو 9075 من الحالات» وبين حالات شديدة 
ومميتة. وشو يمائل التهاب الكيد الفيروسي 8 لكنه اقل شدة منه ف الدور الحاد» 
والإزمان فيه اكثر شيوعاً حيث تتحول أكثر من 9060 من الحالات بين البالغين إلى 
الوزمان. وقد تصبح 9030 - 660 من حالات الإزمان حالات إزمان نشط قد تتطور إلى 
تليف في الكبد. وهناك شواهد تدل على أن هناك علاقة بين التهاب الكيد الفيروسي © 
التهاب الكبد © والتي تكون موجبة في غالبية الرضى . 

المسيب 

هو فيروس التهاب الكبد © (11097) وهو فيروس 8134 

الحدوث 

المرض عاللمي الانتشار» وقد كان السبب الرئيسي لحالات التهاب الكبد التالي لنقل الدم 
قبل البدء في فخص الدم الترع به للتحري عن مستضدات الفيروس. والرض اكثر 


مستودع العدوى 
ارتسساة» 
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طرق نقل العدوى 
أهم طرق انتقاله هي غير الجلد نكف نتيجة نقل الدم و مشتقاته أو ١‏ ستخدام الزير والمحاقن 
الملوئة. وهتاك احتمال لانتقال العدوى بالمخالطة النزلية. ومازالت عوامل الاختطار غير 
معروفة في أكثر من 9040 من حلات العدوى. 

دور الحضانة 

يتراوع :مون التحكبانة ديق 180-15 نيوما. 

دور السراية 

تيدأ السراية من أسيوع أو أكثر قبل بدع الأعراض» وقد يمتد دور السراية سثين عديدة 
القايلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة» ودرحة المناعة التي قل الإصابة غير معلومة. 

طرق الوقابة والمكافحة 

تعتمد الوقاية على تطبيق بقية الإجراءات التعلقة ببنوك الدم» واستخدام الإبر والمحاقن 


التهاب الكبد الدلتاوي 


الذعريف 

يبدا امرض عادة فجانياً باعراض تتشابه مع اعراض الالتهاب الكبدي 8 وقد تكون 
شديدة. وقد ينتهي الرض تلقائيا او قد يتطور إلى الإزمان. وقد تتزامن ا 
بالالتهاب الدلتاوي مع العدوى بالفيروس الكبدي 8 أو قد تحدث العدوى في شخص 

مصاب بالالتهاب الكبدي 8 المزمن» ولذلك قد يساء تشخيص الحالة على نيا يه سَؤرة 
لحالة التهاب مزمن 


المسقيتن: 


*»" سس 


جزيئات شبيهة بالفيروس 211127 وهي لا تقدر على إصابة الخلايا بمفردها وإنما تحتاج 
توصابة مصاحبة بفيروس 8 

الحدوث 

الجماعات الأكثر عرضة للإصابة بالالتهاب الكيدي 8 
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مسنودع العدوى 

ال سات 

طرق نقل العدوى 

يعتقد أنه ينتقل بنفس طرق اتتقال فيروس الالتهاب الكبدى 8+ ويشمل ذلك الانتقال 
دور الحضانة 

يتراوح دور الحضانة بين 8- 2 أسابيع. 

دور السرادة 

الأعراض الحادة للمرض. 

القايلئة للعدوى والمقاومة 

كل الأشخاص المعرضين للإصابة او حاملي العدوى بفهوس الالتهاب الكبدي 8 قابلين 
للعدوى بالالتهاب الدلتاوي. 

طرق الوقابة والمكافحة 

الوقاية والكافحة تعتمد كلياً على الوقاية من التهاب الكبد 8 ومكافحته. فمنم الإصابة 
بالالتهاب 8 يمنع أيضاً الإصابة بالالتهاب الدلتاوي. اما بين حالات حمل الفييوس 8 
الزمنة فيجب تجنب التعرض لأي مصدر محتمل للإصابة بالالتهاب الدلتاوي. 


التهاب الكيد 1 
التهاب الكبد غير .6 و8 المنتقل معوياً 


التعريف 

تتشابه هذه العدوى وبأنياً وسريرياً مع التهاب الكبد 4 إلا انها اكثر خطورة عند 
حدوثها في الحوامل» ولا يوجد دليل على حدوث إزمان. ويعتمد التشخيص على الملامح 
الوبائية والسريريةء وكذلك على استبعاد الأسباب الأخرى التي تؤدي إلى التهاب الكبد 
خاصة النوع له . 

المسدبت 


هناك ادلة على أن نوعاً أو أكثر من الفيروسات الرنوية (8714) تتسبب في حدوث 
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الحدوث 
يحدث المرض ما في صورة حالات فرادية أو فاشيات في أماكن مختلفة من العالم خاصة 
المياه. كما تكثر الإصابة بين اليالغين عنها بين الأطفال أو الكهول. 
مستودع العدوى 
لو ترون لقع يعكة إن الاتسان 3 :ضورة الحلاك الدرادي يمن اسان فقل 
الفيروس خلال قترات ما بين الفاشيات. 
طرق نقل العدوى 
تنتقل العدوى عن طريق شرب الياه اللوثة» ومن الحتمل أن يكون الانتقال ايضاً 
بالعمانى الباهر من شخص الآخر بلطريق الراك الفموق» 
دور الحضانة 
يراوح تور التحضنانة قوق 64:15 يونا - 
دور السراية 
غير معروف. 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القئلية للعووق عر مهو ن:.وكوف الوكن خنديذا :إذا كنت ق تن الخلك الأكه من 
الحمل. ولا يوجد تفسير لحدوث فاشيات كبيرة بين البالغين في المناطق الجغرافية التي 
يتوطن فيها معظم الفيروسات المعوية» ويتعرض فيها معظم السكان للإصابة في 
مرحلة الطفولة. 
طرق الوقانة والمكافحة 
وهي تشبه سبل الوقاية والمكافحة العامة الستخدمة لالتهاب الكبد 4 عدا أنه لم يتوفر 
لقاح حتى الأن. 

الحماق - الحلأ النطاقى 


التعريف 

الحدان 02 مرض فيروسي حادء اذو بدء فجائي بحمى خفيفة واعراض بدنية 
طفيفة وطفح جلدىي يكون بقعيا خطاطيا نام 2م10ناء22: لساعات قليلة ثم ويس 1 

لد 3-4 أيام» ويترك قشرة حبيبية . تحدث الأفات عادة في مجموعات متعاقبة مع وجود 

عدة أطوار من النضج في نفس الوقتء وهي تميل إلى أن تكون اكثر على الأجزاء اللغطاة 

من الجسم منها على الأجزاء الكشوفةء وقد تظهر في فروة الراس واأعلى الإبط وعلى 
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الأغشية المخاطية للفم والسبيل التنفسي العلوي وعلى الللتحمة, 0 لكوم على درجة 
من القلة بحيث تغيب عن اللاحظة ونادراً ما يكون المرض مميتا 

والحلا النطاقي :20516 5أم,6ءط مظهر لعدوى راجعة أو منشطة بالفبيوس الذى يسبب 
الحماق» ويقتصر ظهور الحويصلات على المناطق الجلدية اللزودة باعصاب حسية من 
وأحدة أو من مجموعة مترابطة من العقد العصبية الجذرية الطهري ية لمعنه [دومول 
8 وتكون الحويصلات 0 أحادية الجانب وأعمق موقا وأكثر كخمها 9 
مثيلاتها في الحماق ويكون الرض مصحوبا بآلام شديدة. 

المسيب 


فيروس الحماق - الحلا النطاقي وهو احد فيروسات مجموعة فيروسات الحلا 
(فيروس الحلا البشري 3). 

الحدوث 

المرض عالمي الانتشار» وثي حين يكثر الحماق في الأطفال قبل بلوغهم سن 15 سنة من 
العمر يحدث الحلأ الدطاقي على الخصوص ب البالغين. تحدث العدوى غالبا في الشتاء 
وأوائل الربيع. 

مستودع العدوى 

الركسيات المريض فقط فقط (بالحماق أو بالداء النطاقي) ولاتوجد حاللات عدوى مستترة . 
طرق دقل العدوى 

بالتماسن المباشر مع الطفح الجلدي أو بالرذان أو بمفرزات السبيل التنفسي المحمولة 2 
الهواءء وقد يحدث الانتقال بطريقة غير مياشرة بالأدوات حديثة التلوث بمفرزات من 
فك اناعد 


دور السراية 

هذا الرض شديد السراية» ويكون الريض معدياً من قبل ظهور الطفح بخمسة ايام» 
القاديلية للعدوى والمقاومة 

الأو بالعدوى مناعة طويلة الأمدء وبالتالي تكون الإصابات الثانية نادرة» ولكن قد تبقى 
العدوى خافية وتعاود الظهور بعد سئوات عل صوره حلا نطاقي قُّ نسبة من البالغين . 
ويكون الرض كيدا غتد حديثى الولادة القابلين للعدوى وق امصابين بعوز المناعة. 
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التمشدع 
1. التمنيع اللاقاعل 
الغلوبولين اللناعي النطاقي (7216) فعال في تخفيف المرض أو منع حدوثه إذا لعطي 
خلال 96 ساعة بعد التعرض. 
2. التمنيع الفاعل 
يوجد لقاح حي موهن يعطى بشكل جرعة واحدة 0.5 مل تحت الجلد للأطفال 
القابلين للمدوى الذين تتراوح أعمارهم من 12 شهر إلى 12 سنة. وقد أثيتت الدراسات 
أنة يمنع الحماق بين 090-976070؟ من الأطفال اللطعمين. أمأ الأطفال الأكبر سنا 
والتالكون فيكتاجون: الدرهفن «وتضل ميخهفا. 0-4 الناريءة. وقبلغ اقعالية القطفيق: فق 
البالغين 70,,؟ .هذا وي حالات حدوث المرض بين الملقحين تكون الأعراض أقل حدة. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 - الإحراءات الوقائية 

© حماية الأفراد الأكثر تعر ا للخطر كالولدان 5608365 غير المنيعين ومن لديهم 
عوز مناعي من التعرض للعدوى. 

« الخلوبولين المناعي النطاقي (7216) فعال في تخفيف المرض أو منع حدوثه إذا 
أعطي خلال 96 ساعة بعد التعرض. 

© مازالت إمكانية التطبيق الواسع للقاح الحي الموهن قيد الدراسة. 

- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة الحيطة 

قلية السلطة اللمبهية الحلية: 

© العزل: الاستبعاد من المدرسة حتى تصير الحويصلات جافة. 

© التطهير المرافق للادوات الملوثة بمفرزات من الأنف والحلق والطفح الجلدي. 

© حماية المخالطين اللعرضين للخطر بالغلوبولين المناعي النطاقي. 

© لايوجد علاج نوعي لحالات الحماق ولكن هناك بعض مضدات الفيروسات 
الفعالة ضد الحلا النطاقي مثل ع0 لأعلز2 . 

- الإجراءات الوبائية 

ا توجد. 
4 - الإجراءات الدولية 
لا توحد» 





الأمراض الجرثومية الحادة الفصل 3 


الخناق 
التعريف 


يتسم مرض الخناق 01406513منك بأمرين أثنين» الأول وجود إصابات موضعية عند 
مكان دخول الجراثيم» والثاني حدوث أعراض تسمم الدم - 056582:2) (سمدمية) 
ناتجة عن أنطلاق ذيفان من عصيات الخناق إلى الدم. 

اما الإصابات الوضعية فغالباً ما تحدث في الجهاز التنفسي وخاصة اللوزتين والحلق 
والحنجرة والأنف» وفي بعض الأحيان قد تحدث في الجلد أو في الأغشية المخاطية المبطنة 
لباقي أجهزة الج. وتتمثل الإصابة الموضعية بظهور لطخة 15ناء03: أو لطخ من غشاء 
رمادي ملتصق محاط بالتهاب» ويكمن على جانبيه واسفله جرثوم اللرض. أما أعراض 
تسمم الدم (السمدمية) فتشمل حمى متوسطة وتوعك المزاج وآلام في الجسم وإنهاك. 

تشمل مضاعفات الرض الجهازين العصبي والدوراني» وهي وهط الدورة الدموية 
والتهاب عضل القلب وشلل اعصاب القحفية2» مثل شلل الحنك 221(5155م 2120126م 
لدي يسبب الخنة (الكلام الأنفي) وارتجاع السوائل من الأنف. أما شلل الأعصاب 
الحركية فعادة مأ يحدث في الأطراف السفلية. وبالنسبة لشلل عضل القلب والحجاب 
الشاحو فغالا ها يكون: خطرا م لككة خانق الحدوت: 

وتتراوح معدلات الوفيات في المصابين بالخناق بين 25-910 وللتثبيت من تشخيص 
ليحي اكد امس حاتدون الإضاءة الوضعية البحث عن جردو الدان» :ويشدل 
التشخيص التفريقي 0515 1121651131نل لمرض الخناق جميع التهابات الحلق سواء 
الحركومية أو الفيروسية,» وكذلك كتاق فنسان 35883 مف وكثرة الوحيدات 
القذوّائية والإفرنجى 5نآانطمزة وداء المبيضات 3801013515ء. 


المسيب 


الوتدية الخناقية 565136)منل دتناز,عاء652م/هه التي تطلق ذيفانا 8 يسيب من 
شديداً وعفيدا: ٠‏ وهي ثلاثة أنواع الوخيمة والمتوسطة والخفيفة» وعادة ما يكون اللرض 
أكثر شدة ف النوعين الأول والثاني عنه في الثالث. وهناك أنواع غير نات فوعة -202 
2ةأناءة؟ من الجرثوم يمكن تفريقها عن الأنواع ذات الفوعة بإجراء اختبار الفوعة 
بالحقن في حيوانات التجارب. 
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الحدوث 

إلى نسب عالية يوجد الملرض بصورة متوطنة. وقد تبين ان ألتوقف عن التطعيم بضع 
سنوات ت ينتج عته عودة المرض بصورة وبائية. ويكثر حدوث هذأ المرض عادة خلال 
فصل الشتاء» ويكون حدوثه قُّ ل سن الدريسة أو 3 اليأفعين غير 7 8 البلاد 
التي لا يتم فيها التلقيح إجباريا فيكثر الرض في السن قبل دوسي (6-2 سنوات)» 
ومن ناحية الجنس فقد وجد أن المرض يكثر بين الإناث عنه بين الذكور. 
مستودع العدوى 

الأفسنان ستواء: للصاث ان الحايل للعرقيفة :زهو هل حكقية اكترهنا اتقثارا الكامل غير 
المنافق بالأعراضء والثاني الحامل الناقه 56عه0082165ه الذي قد يستمر في حمل الجرثوم عدة 
مفرزات الإصابة الوضعية عن طريق الفم ولأنف او الجلد (في الإصابة الجلدية) . 
طرق دقل ييا 

تنأول اللي 5 اللوث بواسطة المصابين أو 0 الحركومة. ا العدوق عن 
طريق الجزء العلوي من الجهاز التنفسي اوالجلد. 

دور الحضانة 

يتراوح ما بين 2 إلى 5 أيام وقد يكون اطول من ذلك. 


دور السراية 

يمخدث دور السراية من الحضانة وحتى التكاهة, وهذه الفترة تكون عادة أقل من أسبوعين 
يتوقف عن الإعداء. 

القايلية للعدوى والمقاومة 

دائمة في جميع الحالات. والرضع الذين ولدتهم أمهات منيعات يتمتعون بمناعة . 
لاذاعلة » بعادة ما #كمطى ليل الشمن السانسن :من العمنء 

1. التمنيع اللاقاعل 

يمكن اكتساب مناعة لافاعلة مؤقتة لمدة 2 إلى 3 أسابيع عن طريق الحقن بالترياق هلدهغناهة. 
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2. التمنيع الفاعل 
يمكن اكتساب مناعة فاعلة بالتلقيح ضد الرض. ولقاح الخناق هو الذوفان 014ه) 
الذي يعطى على ثلاث جرعات بالحقن في العضل. على أن تكون الفترة الفاصلة بين كل 
جرعتين أربعة اسابيع. وعادة يتم التلقيح ضد امرض باستعمال لقاح ثلاثيى يحوي 
ذوفان الخناق مع ذوفان الكزاز بالإضافة إلى لقاح السعال الديكي. 

وللتفريق ما بين الشخص لمنيع وغير النيع الذي لديه الاستعداد للإصابة بالرض 
يجرى اختبار معين ويتم فيه حقن مقدار محدد من ذيفان الخناق في جلد إحدى 
الذراعين و الذراع الأخرى يحقن نفس المقدار من الذيفان» ولكن بعد معالجته ليفقد 
فعاليته. وتصبح هذه الذراع شاهدة على ذراع الاختبار» ويقرا بعد 3 -2 ايام فإذا ظهر 
تفاعل على شكل تورم وإحمرار بحجم 1 - 2 سم في الذراع المختبرة وليس في الذراع 
الشاهدة اعتبر الشخص غير منيع. أما في الشخص انيع فلايظهر أي تفاعل وذلك 
لتعادل الذيفان المحقون مع مضادد الزيفان الموجود في البلازما. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1. الاحراءات الوفائية 

< © التلقيح الإجباري للرضع بإعطائهم ثلاث جرعات من اللقاح الثلائي عند بلوغهم 
سن 2 و4 و6 شهور (أو وفق الجدول المتبع في البلد) مع إعطائهم جرعات معززة عند 
بلوغهم سن 18 - 24 شهراء وكذلك عند دخولهم السنة الأولى من التعليم الابتدائني» 
وهذه الجرعة تكون من اللقاح الثناني الذي يحتوي على ذوفان الخناق مع ذوفان الكزاز 
فقط. وبالنسبة للأشخاص البالغين يقتصر التلقيح على من هم أكثر عرضة للإصابة 
باملرض» على أن يحقنوا بجرعات معززة 005065 كل عشر سسنوات. (حين إجراء 
التلقيح ثي الأفراد فوق سن ست سنواتء» يعطى لقاح يحتوي على جرعة صغيرة من 
ذوفان الخناق منعا .لحدوث التاثيرات الجانبية) . 

© بسترة الحليب قبل شربه أو استعماله لتصنيع منتجات الالبان. 

© منع حاملي :2386 الجرثومة من العمل بجمع الحليب أو توزيعه. 

©ه التثقيف الصحي للجمهور لتعريفه بمخاطر المرض وضدورة التلقيح ضده. 
2. الإجراءات التى تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة المحيطة 

ه تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© عزل الريض ف المنزل أو قي المستشفى مع مراعاة استمرار العزل حتى يثبت عدم 
وجود عصيات الخناق في زرعين متتاليين تفصل بينهما فترة 3 أايام» على أن يوقف 
العلاج بالضادات الحيوية قبل اخذ عينة الزرع بفترة لاتقل عن 24 ساعةء وإذا استمر 
وجود الجرئومة في الزرعة مدة تزيد على 3 اسابيع يجب عندها إجراء اختبار الفوعة, 
الذي ينفي ضرورة عزل المريض إن كانت نتيجته سلبية. 


556 طب للجتمع 


5 العلاج: 

٠‏ عند الاشتباه في المرض يجب إعطاهء الترياق 3أاهغ]ناهة دون انتظار التثيت بالفحص 
و وتتراوح جرعة الترياق من 0 - 20,000 وحدة تبعا لكان الإصابة وشدة 
المرض . ويعطى حقنا بالعضل عادة» ولكن 4 الحالات الشديدة يمكن حقنه بالوريد. 
والغرض من إعطاء الترياق هو معادلة الذيفان الذي يفرز من عصيات الخناق. 

2. إعطاء المضادات الحيوية وخاصة اليتسلين أو الإريثروميسين القعالين ضد 
الجرئثومة وذلك للقضاء عليها ومنعها من فرز مزيد من الذيفان. 

3 الحد من حركة المريض وإراحته في الفراش لتقليل حركة الذيفان بالدم وبالتالي 
مخ بمكاعقات: الكوائية الدوران والخضبى» 

© تطهير كل الأدوات الملوثة بإفرازات المريض كما يجب أن يطبق التطهير الختامي . 

قطن الأظفال الخالطوة لذين ممق ظلقيدية مرعة مغؤزة مق اللقاء اننا الذي 
من الترياق لحمايتهمء حتى يبدا الجسم بالاستجابة للقاح وتكوين مضادات الذيفان» 
مع إعطاء المضاد الحيوي الملائم . 
الاتصال الوثيق بالأطقال ‏ ا ا ا لت د أنهم ليه 
من حاملي الجرثومة. 

3. الإجراءات الويائية 

فحت تلقيح جميع القايلين للعدوى» خاصة الرضع وصغار الأطفالء ويلجا عند ذلك إلى 
تقصير الفترة بين الجرعة الأولى والثانية بحيث تصبح شهراً واحداء كذلك يجب إجراء 
الإستقصاء الوبائي اللازم لتحديد مصدر العدوى» والجموعات الأكثر تعرضأ للخطر. 


الكزار 

التعريف 
الكزاز 13 مرض حاد يتتج من عدوى موضعية لجرح ما بالطثية الكزازية 
نصداء) )0105 التي تنمو لاهوائيا 2526:0610 في موضع الإصابة2» وتطلق ذيفانا 
ينتج عنه الصورة السريرية للمرضء التي تبدا بشعور المريض بإحساس غير طبيعي 
عند موضع العدوى» ثم يصبح المريض متململا متهيجا مع حدوث تقلصات عضلية 
تبدأ في العضلات الأضغة وعضلات العنق ثم في عضلات الجذع والوجه. وفي بعض 
الحالات قد تشمل التقلصات عضلات الأطراف. وينتج عنها مظاهر معينة مثل 
الضزز نامكم والتقوس الظهري التشنجي والتكشيرة السردونية . وهذه التقلصات 
العضلية يمكن ان يثيرها أى منعكس حسيء الذي يؤدي غالبا إلى تشنجات عامة. وفي 

بعض الأحيان يظهر المرض في صورة صمل البطن 22100 2[1منده360ء ولو أن 
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الصمل يقتصر عادة على منطقة الإصابة. ويتبع كزاز البالغين عادة الإصابات والعمليات 
الجراحية والولادة والإجهاض. غير أنه في بعض الحالات لا يمكن تحديد سابقة حدوث 
إصابة أو مدخل ظاهر للعدوى. 

وبالنسبة لكزاز الوليد تظهر الأعراض ف المواليد في الأسبوع الأول من العمر بفقد 
القدرة علىالرضاعة مع نفضان 8ههنطع)51) في الوجه وصمل في العضلاتء ويتبع ذلك 
تشنجات عامة. ومعدل الوفيات في حالات الكزاز مرتفع ولكنه يتوقف على العمر 
والجدس وطول فترة الحضانة وشدة ومكان الإصابة وشدة الأعراضء» والاكتشاف 
والعلاج المبكر للمرض. واكثر الأنواع خطورة هو كزاز الوليد. 

ويعتمد تشخيص الرض أساسا على الصورة السريرية لصعوبة عزل 150121021 
العصيات من موقع الإصابة. 


المسيتب 


هو عصيات الكزاز اللاهوائية (الطثية الكزازية) التي تطلق ذيفاناً مخربا للاعصاب. 
والجرثوم ضعيف جداء لذا فإنه تحت الظروف غير اللمناسبة لمعيشته يتحول إلى أبواغ 
قوية الحمم ل ان كي ات رفقة درل ستل قدو بلقي 
الحدوث 
يحدث مرض الكزاز إما في صورة فرادية وهم الأمر الأعم والأغلب أو فاشيات 15[دءع:طاناه 
محدودة نادرة الحدوث. وهو أكثر شيوعاً يي المناطق الريفية التي تتم فيها الولادات 
تحت إثشراف القابلات التقليديات 26520225 طاماط 130110221 0 

ويصيب المرض جميع فئأت الأعمارء وخاصة من همح دون سن الخامسة عثرة» 
ولكن ف المناطق الريفية غاليا مأ يصيب البالغين الدذكور. أمأ كزاز الوليد فيحدث بين 
الرضع حديثى الولادة. 
مستودع العدوى 
هو أمعاء الحيوانات» خاصة الخيول حيث تكون العصيات قاطنة نظامية غير ضارة» 
وكذلك التربة الملوثة يروث الحيوانات, كما أمكن استخلاص الجركوم من أمعاء 
الاحتخاضن اللأزمي الحدرنتاكه ومصدر العدوق هو للقنة اوغبار اللشتوارع الخدرقة عل 
أبواغ الكزاز. 
طرق نقل العدوى 

© تلوث الجروح النافذة أو الحروق بأبواغ الكزاز» وايضاً عن طريق الجروح الطفيفة 
أو التي لا تلاحظ. 

© تلوث الخيوط الجراحية التي تؤدي إلى كزاز مأ بعد العمليات الجراحية. 

© أما كزاز الوليد فيحدث نتيجة لعدوى السرة بأبواغ الكزان 5 أثناء الولادة عند 
قطع الحبل السري باداة غير معقمة» أو بعد الوضع عن طريق تضميد الجدعة السرية 
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م0نا)ك [دءتاأطصضن بمواد ملوثة بأبواغ الكزاز. 


دور الحضانة 
دور السرانية 


لا تنتقل العدوى من شخص لشخص آخر. 
القابلية للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة» غير أن وجود نسج نخرية 56670016 أو أجسام غريبة أو كليهما 
معا يساعد على نمو الجرثوم اللاهوائني الممرض . والشفاء من الكزاز لاتنتج عنه مناعة, 
ويمكن أن تحدث إصابة بالمرض للمرة الثانية» ولكن ذوفان الكزاز يسبب مناعة فاعلة 
طويلة» كما أن ترياق الكزاز والغلوبولين المناعي الضاد للكزاز يحدث مناعة لافاعلة 
مؤقتة أدة تتراوح بين 2-3 أسأبيع. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 الإحراءات الوفائية 

© التثقيف الصحي بخصوص خضمورة التمنيع الفاعل ضد المرضء» وكذلك بضرورة 
استخدام الغلوبولين الداعي للكزاز يعد التغرض للإضابة للباشرة إذا كان الشخض غير 
فجي أخبانة إل اهمفة بتمحيو: الحوافل» 

© التمنيع الفاعل: ذوفان الكزاز مع ذوفان الخناق ولقاح السعال الديكي كلقاح 
ثلاثي عند سن 2,4,6 أشهر (أو وفق جدول التمنيع الوسع المتبع في البلد)» مع إعطاء 
جرعات معززة عند بلوغ سن 24 - 18 شهراء وكذلك عند بلوغ السنة الأول من 
التعليم الأولي. ومن المكن إعطاء ذوفان الكزاز متفردا بصرف النظر عن العمر 
للاشخاص الأكثر عرضه للإصابة بالرض. وبالنسية للتساء الحوامل (غير المخعات 
سابقً) فيمكن تمنيعهن بجرعتين من الذوفان عند الشهرين السادس والسابع من 
الحملء ويجب إعطاء جرعة ثالثة إما بعد سنة أو خلال الحمل التالي. 

© يحتاج الأشخاص المصابون بجروح والممنعون منذ 3-5 سنوات إلى جرعة معززة 
من الذوفان فقط. 

يحتاج الأشخاص غيالمنعين إلى تمنيع لافاعل بالغلوبولين الناعي ضد الكزاز 
يعد حدوث الجرح مباشرة. ويتم التمنيع اللافاعل إما باستخدام 250 وحدة من 
الغلوبولين المناعي البشري ضد الكزاز أو 5000 وحدة من الترياق الحيواني. وبالؤضافة إلى 
التمنيع اللافاعل يجب إعطاء البدسلين لدة 7 ايام وكذلك الجرعة الأولى من الذوفان. 

© يتم العلاج املوضعي للجرح بتنظيفه جيدا مع إزالة ما يحتويه من أجسام غريبة 
أو نسج نخرية. 


طب للجتمع 539 


© يمكن تحقيق الوقأية من كزاز الوليد باتباع عدة اساليب؛ الأول تمنيعم النساء 
الحوامل بذوفان الكزازء والثاني الإشراف على القابلات وتدريبهين تدريباً ويا 
والثالث ممارسة الطهارة التامة عند الولادة وكذلك عند العناية بالحبل السري أو الجدعة 
السرية . 

© التثقيف الصحي للأمهات خاصة اللاي سيلدن في منازلهن بخصوص ممارسة 
الطهارة التامة عند الولادة والعناية بالجدعة السرية. 

- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيثة اللحيطة 

© تبليغ السلطات الصحية المحلية. 

© عزل المريض ثي الستشفى لصالح المريض ذاته حيث أن المرض لا ينتقل من 
تمن لاخ 

© التطهير لالزوم له 

© العلاج 5 المناعي المضاد للكزاز حقئاً ف العضل أو ترياق الكزاز بالوريد 
(10000 وحدة) مع إعطاء البدسلين حقنا ف العضل او الترونيدازول حقتاً في الوريد 
بجرعات كبيرة يهنا لدة 10 - 14 نوها ولأنع الضاعفات يجب المحافظة على مسلك 
هوائي كافء واستعمال المهدئات 560201065 والأدوية الملرخية للعضلات مع فغفر الرغامي 
إذا ما دعت الحاجة إلى ذلك. كما أنه يجب البدء في التمنيع الفاعل بالتزامن مع العلاج 
لأن المرض لايؤدي إلى مثتاعة. 

© تدبير المخالطين بالتقصي لعرفة مصدر العدوى لمنعم حدوث المزيد من الحالات. 
بالنسبة لكزاز الوليد يجب التقصي عن الأسلوب الذى اتبع أثناء الولادة ومن قأم بهأ. 

- الإحراءات الويائية 

حالة حدوث وباء في مستشفى ما يجب مراعاة التعقيم الجيد لجميع المعدات والآأدوات 


اموي تي 
السعال الديكي 
(الشاموق) 
التعريف 


السعال الديكي (الشاهوق) 5أؤ5ن):»م مرض حرثومي حاد يصيب الرغامى والقصيبات 
الهوائية» وأهم ما يتسم به هذا المرض حدوث سعال تشنجي. ومن المعروف أن المرض 
يمر بثلاث مراحل: 

1 . الرحلة النزلية ععداة لقطسواوء 

تبدا هذه المرحلة بحمى وسعال تشنجي يتحول خلال اسبوع أو أسبوعين إلى سعال 
انتيابي 5521:2[1ا<530 . 
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2 . المرحلة الانتدابية 03270135:081 
تتسم هذه المرحلة بحدوث سلسلة من السعلات العنيفة الدكررة التي لايقطعها شهيق 
ويعقبها صيحة مميزة أو شهقة ذات نغمة عالية. وتنتهي كل نوبة قيء وإخراج مخاط 
3 متماسك. وتستغرق هذه المرحلة حوالي 2 - 3 أسابيع. 

. مرحلة النفاههة 
5 في هذه المرحلة معدل الانتيابات حتى تختفي تماماء وتستغرق هذه المرحلة 3-2 
أسابيع . بالتالي تكون الفترة التى يستغرقها امرض حولي 1 - 3 أسابيع. وغالبا مأ 
تختلف هذه الصورة السريرية للمرض عن تلك التي تحدث في الأطفال الرضع 
والأشخاص البالغين . 

ومعدل الوفيات مرتفع إذا حدث المرض في السنة الأول من العمر وخاصة قبل 
بلوغ 6 اشهرء وتشمل مضاعفات المرض الفتق دنصوعط وتدلي الستقيم اللذين يعقبان 
السعال الشديد. ومن مضاعفات المرض ايضا حدوث الالتهابات القصبية الرئوية وتوسع 
القصيات والنزيف تحت الملتحمة. 

يتم التشخيص الجرثومي للمرض عن طريق مسحات 58365 من البلعوم الأنفي 
خلال الرحلتين النزلية ولانتيابية البكرة. ونظير الشاموق مرض ممائل للسعال 
الديكي ولكنه عادة أخف ويستمر لفترة اقل. كما أن الإصابة بيعض الفيروسات لاسيما 
الفيروسات الغدية قد تحدث متلازمة ممائلة سريريا. 
المسيب 
البوردتيلة الشاهوقية 5ئؤكناا:6م 5010616113 وهي جرثومة سريعة التاثر بالمطهرات 
الكيميائية والأشعة فوق البنفسجية والجفاف 
الحدوث 
مرض السعال الديكي علمي الإنتشار» إلا أن معدلات حدوثه انخفضت في البلاد التي 
تمارس التمنيع بانتظام وحيث تتوافر التغذية والرعاية الطبية الجيدتين. ومعدل 
حدوث امرض في الناطق الحضرية اعلى منه ثي الريفية» وقد يرجع ذلك إلى ازدحام 
السكان في هذ المناطق . 

وتزيد معدلات حدوث المرض خلال فصلى الشتاء والربيع» مع حدوث حالات 
متفرقة على مدار العام ودورات وبائية كل 2 - 4 اعوام. والمرض سائد بين الأطفال» 
وأعلى معدلات حدوثه تكون تحت سن الخامسة من العمر. 
مستودع العدوى 
الأشخاص المرضى حيث لا يوجد حأملون للجرثوم ولا حالات دون سريرية [هلهناءطناة. 
ومصدر العدوى هو إفرازات الأغشية المخاطية المبطنة للجهاز التدفسي» وخاصة أغشية 
الحنجرة والقصيات. 
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طرق نقل العدوى 

التمامن المباشر مع رذاذ العدوى» أو التمامن غير الباشر مع الأدوات الملوثة بمفرزات 
امريض. وتدخل الجرثومة عن طريق الجزء العلوي من الجهاز التنفسي. 

دور الحضانة 

ف 1417 دروف : 


دور السراية 

املرض شديد السرا اية قي المرحلة النزلية المبكرة 56386 21عداى الإلققء . بعد ذلك تنخفضص 
السراية تدريجيا خلال وعدن الانتيابية لتصير معدومة تريياً بعل ٠‏ حواتي 3 0 من 
قالبا قل الشفاء السورف. 

القادلىة للعدوى والمقاومة 

الأمهات منيعاتء» ولهذا يكون الرضيع عرضة للإصابة بالرض منذ ولادته. تعطي 
الإصابة بالمرض مناعة مديدة؛ إلا أنه من الممكن حدوث إصابات للمرة الثانية بين 
البالغين المعرضين للعدوى. 

التمنيع 

1 . التمنيع اللافاعل 

لا يوجل ٠‏ 

2 . التمذيع الفاعل 

هنأك لقاحان يحضران من جرائيم الشاهوق المقتولة» اللقاح القديم المحتوي على الخلايا 
كلاث جرعاتء» على أن تكون الفترة بين كل جرعتين أربعة أسابيم وأن يبدأ التلقيح عند 
بلوغ الشهرين من العمرء مع إعطاء جرعة معززة عند بلوع سن 24-18 شهرا. وعادة 
يعطى لقاح الشاهوق مترافقا مع ذوفان الكزاز وذوفان الخناق في صورة لقاح ثلاثي. 
طرق الوقاية والمكافحة 


١‏ . الإجراءات الوفائية 

ه التمنيع الفاعل للأطفال الرضْع في السنة الأول من عمرهم» مع إعطاء جرعات 
معرزة عند السنة الثأنية من عمرهم. 

© التخقيف الصحي للجمهور لتعريفه باخطار إصابة الرضّع بالسعال الديكي ومزايا 
البدء قي التمنيع منذ الشهور الأول من عمر الرضيع. 
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- الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والمخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© عزل امريض عن الرضع والأطفال غير الممنعين» إلا أن ذلك لا يكون فعالاً في حالة 
الخالطين المقيمين مع المريض» حيث ان الرض يسرىي في الأيام الأخيرة من فترة 
الحضانة, وكذلك فى ل الحزلية التكرةوقل الفاكنة من الأعراحى دروي : 

© العلاج باستخدام الإريثروميسين وكذلك الأمبيسيلين لتقصير فترقي السراية 
والأعراض. كما ان التمريض الجيد والتفذية عاملان هامان في العلاج. 

» التطهير امرافق والتنظيف الختامي؛ من الممكن إجراءهما بسهولة حيث ان 
الجركومة سريعة التاثر بالمطهرات وأشعة الشمس. 

© حمأية الخالطين بإعطاء الأطفال الذين يقل سنهم عن 7 سنوات امن المخالطين 
المنعين جرعة معززة من اللقاح» حيث لا يعطى اللقاح بعد ذلك منعا للمضاعفات 
التي تزداد إذا أعطي اللقاح بعد هذا العمر. اما الأطفال غير الممئعين فيجب إعطاؤهم 
وقاية كيميائية عن طريق تناول جرعات من الإريثروميسين أو الأمبيسيلين لدة 14 
- بعد التعرض للعدوى أو طائلا كان خطر التعرض ادرف قكما: 

. الإحراءات الويائية 
ا عن الحالات غير الكتشفة وغير المبلغ عنهاء وذلك لحماية الأطفال في سن ما قبل 
المدرسة من التعرض للعدوىء ولاتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة للأطذفال دون السابعة. 
4 . الإجراءات الدولية ش 
لا توجد إجراءات دولية محددة؛ ولكن من المستحسئن التاكد من أستكمال جرعات 
اللقاح للأطفال قبل سفرهم للبلدان التي يكثر فيها حدوث الرض 

التهاب السحابا المخبة التخاعدة 
التهاب السحابيا بالمكورات السحاشية 


التعريف 
التهاب السحايا المخية النخاعية 22621881015 [122م2:6505© مرض جرثومي سار يصيب 
الأغشية التي تحيط بالخ والنخاع الشوكى» فيسبب الالتهاب ممأ يؤدي إلى أعراض 
عصبية وحمى.ويبدا الرض بارتفاع مفاجىء ثي درجة الحرارة مصحوب بصداع شديد 
وقيء» ثم تتيبس عضلات الرقبة بعد يوم أو يومين» ويصاب المريض بإغماء يسبقه 
هذيان» وثئُ بعض الحالات يظهر طفح جلدي. وثي الحالات التى لا يتم معالجتها مبكرا 
قد تحدث مضاعفات مثل التهاب الأذن الوسطى وشلل الوجه أو الشلل النصفي 
والتهاب اللفاصل أو التهاب رئوي وتخلف عقلىي. وقبل اكتشاف آدوية السلفا 62اناة 
وناك كانت نسبة الوفاة كبيرة (حوالي 50 -70؟) لكنها قلت كثيرا هذه الأيام (اقل 
من 9010). 
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المسيت 


مسبب لمر ض هو النيسيرية السحاأئية 2621828101015 2155682 التي توجد بعدة أنماط 
مم و8 وب وآ و1529 و135/ و2 ولا ورك ٠‏ ولتحديد هوية المسيب أهمية ف الترصد 
الوباني وثيُ تحديد نوع اللقاح اللازم في مجابهة الأوبنة. وتحدث معظم الأوبئة في افريقيا 
الحدوث 

المعسكرات» ومثل ذلك من التجمعات التي تعيش في ظروف شديدة الازدحأم» وموسم 
انتشار الملرض هو الربيع والشتاء في البلاد اللعتدلة المناخ» أما في المناطق الحارة فيكثر ني 
فصل الصيف الجاف قيل سقوط الأمطار. ويحدث المرض 4 جميع أتحاء العالم 
ويتوطن 4 أفريقيا 4 منتطقة حزام التهاب السحايا المخية التي تقع جنوب الصحراء 
الكبرى بين خطي عرض 5 و5] 3 ااا !ري رح حر ايصر 
نحتويا إلى خط الإستواء. وكشيرا ما تحدث أويئة بمعدلات انتشار كبيرة 4 دول أفريقية 
أخرى وي بعض دول أميركا الجنوبية. 

مستودع العدوى 

الإنسان في صورة الشخص المريض أو حامل الجراثيم . وحامل الجراثيم له اهمية ني 
فترات الأوبنة » ويكون حمل الجرائيم لفترة مؤقتة. والصدر المباشر للعدوى هو المفرزات 
طرق نقل العدوى 

الملامسة المباشرة عن طريق مفرزات الريض وحاأمل الجراثئيم 

دور الحضانة 

يتراوح بين 2 و10 ايام وغالبا يكون 3 إلى 4 أيام ويقل عن ذلك في فترات الأوبنة. 
دور السراية ' 
يبدأ دور السراية من بدء الأعراض حتى زوال الجراثيم من الأنف والحلق» وغالبا ما 
القايلئة للعدوى والمقاومة 

القابلية للمرض السريري منخفضة وتتدنى بتقدم العمرء وتتشكل مناعة نوعية 


٠ سريرية‎ 


التمنيع 
| . التمنيع اللافاعل 


لا يوحد. 


2 . التمذيع الفاعل 

توجد عدة لقاحات واقية ضد بعض ائماط الجرائيه السببة ومنها النمط ه والنمط © 
والنمط لا والنمط 18135 » وهي تعطي فعالية في منع حدوث المرض بنسبة حوالي 
0 ولكن دورها محدود في الحد من انتشار العدوى أو منعم حدوث حمل للجرائيح . 
يكثر استخدام اللقاح الثنانى © + 4 الذي يعطى مرة واحدة للبالغين )0.5 مل تحت 
الجلد) . أما في الأطفال دون السنتين من العمر فالنمط © ليس فعلا ويلزم لإحداث 
مناعة إعطاء جرعتين من اللقاح اللحتوي على النمط 4 تفصل بينهما فترة 3 أشهر. 
والناعة نوعية وتستمر لدة سنتين. 


طرق الوقاية والمكافحة 


1 - الإجراءات الوقائية 

© إقامة نظام ترصد وبائي فكّال لحالات المرضء» وتحديد النمط الجرئومي وكذلك 
اختبار حساسية الجرائيم للمضادات الحيوية. 

© توعية الجمهور حول طرق انتقال اللرض. 

© العمل على منع الازدحام ُ امدارس والمعسكرات والمصانع ومراعاة التهوية 
الجيدة . 

© التمنيع ضد المرض لبعض المجموعاتء مثل الجنود وتلاميذ الدارس وعمال 
امصانع والجماعات التي تتعرض للازدحام» مثل الحجّاج ويتمه ذلك قبل سفرهم . 
2 - الإجراءات الخاصة بالمريض والخالطين والبيثة المحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© عزل الرضى وعلاجهم. ويستمر العزل حتى تزول الجرائيم المسّبة من الحلق. 
ويصبح المريض غير معد بعد بدء العلاج باربع وعشرين ساعة إذا اعطي الضاد الحيوي 
المناسب. 

© التطهير الصاحب للمفرزات الأنفية وما قد يتلوث بها. 

© مراقبة الخلطين وإعطاؤهم المضادات الحيوية الناسبة. يعطى الريقاميسين 
للبألغين بجرعة 600 مليغرام مرتين يوميا ولدة يومين. أما للأطفال فتكون الجرعة 10 
مليغرامات لكل كيلوغرام من وزن الجسم ونصف هذه الجرعة لمن هم دون الشهر من 
596 
3 - الإجراءات الويائية 

ه تكثيف إجراء الترصد الوبائي والتشخيص المبكر للحالات والمعالجة الفورية 
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للحالات المشكوك فيها. 

© تحقيق التباعد بين الأفراد في اماكن الإقامة والنوم والعمل على حسن تهويتها. 

© إعطاء أدوية الإتقاء الكيميائي 12515إام0م 6»501221اء لجميع المخالطين وثيقي 
الصلة بالحالات. 
الجموعي أن يوقف الوباء الناجم عن أحد النمطين ه أو 0 خلال أسابيع قليلة 

الحمى المعوية 
الحمى التدفية والداراتدفية 

التعريف 
الحمى التيفية 5 11014ملا) مرض جرثومي جهازي يتميز ببداية مخاتلة وحرارة 
مستمرة وصداع ووعكة 1 001 وغثيان وبطء كلب نسبي وألام بطنن مبهمة وتضكم 
الطحال» وقد تظهر البقم الورديّة في نهاية الأسبوع الأول للمرض. وقد ينتج عن تقرح 
لتك بير 2 الع اللفائفى نزف معوي 9 أنثقاب الأمعاء 0 ف الراحل 
معدلات الوفيات بين الحالات التي 1 تعالج حيدا إلى 53 وتماثل الحمى الناراضفية 
:عا 1014منز)322م من حيث الصورة السريرية؛ إلا أن الأعراض تكون أقل شدة 
ومعدلات الوفيات أقل. ويعزل الجرثوم من الدم في الأسبوع الأول» ومن البراز والبول في 
المسيب 
جرثومة الساأمونيلة التيفية 5053ملا) 5211026112 هي عصية سلبيّة الغرام تغزو الجهاز 
الشبكي البطانى لدناعط) هلمعو 1ناءناعم بشكل خاصء» ويتطلق منها حين موتها ديفان 
دأخلي» ». يعرف منها 107 07 الأنماط ذات التصالب النوعي . وقد ظهرت 2 الفترة الأخيرة 
الجراثيم تيم المقاومة وذات القاومة املتعددة للمضادات الحيوية. وهناك ثلاثة أنواع من 
السالمونيلة الملهبة للأمعاء 5نهناقعا5ء 2لاء5212205 التى تسبب الحمى الباراتيفية 
وتشمل أنواع ذ و8 وتنا). 
الحدوث 
الحمى التيفية مرض عللمي الانتشار ومتوطن ف البلدان النامية ومنها منطقة الشق 
الأوسط 6 وتقدر عدد الحالات | لسنوية قُ العالم يتحو 17 مليوتا ينتج عتها تحو 
000000 وفأة. والرض يحدث خلال كل فصول الستة ولكنه يكثر 2 الفصول الحارة. 
وتحدث الحمى الباراتيفية 2 صورة حالات فرادية أو فاشيات محدودة » والنوع 8 هو 
الأكثر اتتشاراً : 
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0 الخاوى 

وحمل ناقه, وقد يكون لحمل مؤقتاً (الخلطون لعتلبون) 9 يكون مزمتاً. 7 
ويطرح الجرثوم من حامله غالبا مع البراز» ولكنه في بعض حاملي الجرائيم يخرج مع البول. 
طرق نقل العدوى 

شخص لأخر بالتماس المباشر عن طريق الأيدي الملوثة . 

دور الحضاية 

يتراوح دور الحضانة للحمى التيفية 4 بين 3 و39 ونا ويكون غالبا بين أسبوع وثلاكثة 
أسابيع ويعتمد عل الجرعة لدي أما 2 حالة الحمى الباراتيفية تيفية فتتراوح فترة الحضاأنة 
بين يوم وعلثرة أيأم . 

دور السراية 

يستمر دور السراية طلما وجد الجرثوم ف البراز او البول وعادة من الأسبوع الأول وحتى 
نهاية طور النقاهة. وبعد ذلك فإن حواني 910 من الرضى يفرزون الباسيلات للمدة 
ثلائة شهور من بدء أعراض المرض. ومن 2 - 05 يصبحون حاملين دائمين 
للميكروب. ولكن نسبة حاملي الميكروب الدائمين تكون اقل من ذلك في الحمى 
الباراتيفية . 

القايلىة للعدوى والمقاومة 

القائلية' للكذوك غامة: وعتشكل عقن: العدوى الرائقة «وغرر. الترافقة باغزاضن :محاغة 
مؤقتة غير كاملة» وقد ينتج عن التعرض الستمر الذي يحدث في مناطق توطن المرض 
تقوية لهذه المتاعة. 


التمنيع الفاعل 

جرثومة السالونيلة التيفية» ونوعي 4 و8 المسببين للحمى الباراتيفية (يعطى بشكل 
جرعدين تفصل يبن كد اه عدة السب وتعززان بجرعه ة كل كلاث رات 0 
وبدرجة اقل من الك الباراتيفية من النوع 8 ١‏ فقطء ولقا- المشتق المستضدى 71 عديد 
السكريد 0623781156 عأمعع8 301 32106طعع53ز01م (يعطى بشكل جرعة واحدة)» وكل هذه 
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اللقاحات تؤدي إلى مناعة مؤقتة وغير كاملة لا يمكنها الوقاية من جرعة كبيرة من الجرائيم 
المحدكة للعدوى. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 - الإجراءات الوفائية 

© التثقيف الصحي للجمهور عن أهمية العناية بالتنظافة الشخصية. 

ل( الوصحاح البيني (التتخلص من الفضلات الآدمية وتنقية المياه والتاكد من صحة 
الأغذية 00-6 عن الا أمر بالغ الأهمية 0 المكافحة نظرا لأن هذه العدوى من 


تلقيح الأفراد الأكثر تعرضاً للعدوى كالخالطين و ثيقي الصلة بحالاة: اكول الم 
للجرثوم» أو الذين يعيشون في مناطق التوطن اس للعدوى. يجب إبعاد الحملة 
المزمئين عن تحضير وتقديم الطعام وتداوله. 


- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة الحيطة 

ف :حلي الساطة الضبهية الحلية. 

© العزل بطريقة تمنع العدوى البرازية حتى تزول الأعراض» ويجب التاكد من 
الشفاء البكتريولوجى باخذ له من البراز والبول بعد شهر من بدء الأعراض» وتؤخذ 
ثلاث عينات بين العينة والأخرى يوم واحد على الأقل» ولا يعتبر امريض قد شفي تماما 
إلاعند التاكد من سلبية ثلاث عينات متتالية. وق حالة إيجابية إحدى العينات تؤخذ 
عينة كل شهر حتى يتم التاكد من سلبية 3 عينات متتالية. 

© المعالجة؛: توجد عقاقير فعالة ثي المعالجة مثل الكلوراأمفينيكول والاموكساسلين أو 
السيفالوسبورين. ويجب الإنتباه إلى موضوع القاومة الجرثومية» كما يجب معالجة 
الحمّلة معالجة فعاألة. 
3 . الإجراءات الوبائية 

ف النكف عن :مصدر: العشرف ‏ الففلب. كلنة 

ه«الداكد. من “حكلاقة الأطلعمنة وكلورة عيله الشرب وسنارة اللدخ 

© لا ينصح بالتطعيم. 
4+ . الإجراءات الدولية 
لا توجد إجراءات دولية محددة ء ولكن من المستحسن تطعيم السافرين إلى مناطق 
يتوطن فيها المرض خاصة إذا كانوا سيتعرضون للعدوى. 
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الإسهال الحاد 

التعريف 

الإسهال الحاد 013263 عاناء2 عبارة عن متلازمة سريرية تتميز ببراز متكرر لين 10056 
أو مائي» وحمى» نتيجة الإصابة باحد الأحياء اللجهرية مثل الكوليرا والسالونيلة 
والزحار العصوي /مع6ادعئنزل 62611 والأميبيى. وقد ينتج عن الإصابة بعصيات 
الإشريكية القولونية 11مء 13ء68طء85؟ والعطائف 165ء1063إم2مه0 والضمّات تظيرة 
الحالة للدم 15 131:0ازلا. ويمكن حدوث الإسهال نتيجة الإصابة 
نمكي النيدان' الغوية إر. خفيهة قناول: بعكى الو الكيمانية ار معن الأقنية: 


الإسهال بالإشريكية القولونية 

توجد أربعة انماط رئيسية تسيب هذا الإسهال هي نمط غاز علاأقة6216501817» ونمط 
منتج لذيفان معوي عنمعع:6816:01051» ونمط ممرض للأمعاء 816ءع201508ممئ6أمء 
ونمط معوى نزقُ 12أ1620126120:1128ع . 

وتختلف اعراض الرض تبعاً للنمط اللسببء فالنوع الغازي يُحدث حمى وإسهالا 
شبه مخاطي واحياناً مُدَمَىء اما النوع المنتج للذيفان المعوي فيسبب حدوث إسهال 
ماني غزير بغير دم أو مخاط مع حدوث آلام بالبطن (مغص مناهه) وإعياء وحُماض 
55 وتجفافء وقد يحدث ارتفاع في درجة الحرارة. ويتراوح الوسهال يي التوع المعوي 
الحزقي بين الحالات الخفيفة والحالات التي يكون فيها النزيف شديدا. 
المسيب 


هو ذراري الإشريكية القولونية» وتوجد عدة مجموعات مصلية يمكن التعرف عليها 
باستعمال الأمصال الضدية . بعضص هذه الأنماط قد لايسيب أعراضا مرضية ويتوأجد 
الحدوث 

الرض كثير الحدوث في بيوت حضانة الأطفال واللؤسسات والمناطق ذات الستوى المعيثي 
النخفض التي تكون فيها صحة البيئة متدنية. يتفشى الرض في صورة وياء أو حالات 
فراديّة متفرقة. 
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مستودع العدوى 
هو الإنسان المصاب بالعدوى» وغالباً بدون ظهور اعراض مرضية. والمأشية هي 
الستودع الرئيسي للعدوى بالدمط امعوي النزي. 
طرق نقل العدوى 
تنتقل العدوى عن طريق تناول طعام او شراب ملوث» وكذلك باستعمال الأدوات 
الشخصية اللوثة. وقد تقوم الأيدي الملوثة ببراز حاملي العدوى بنقلها إلى اطفال اصحاء 
آخرين» وهو أمر كثير الحدوث في بيوت حضنة الأطفال. 
دور الحضاية 
يختلف قيها القمط السيب: (يقازخ ين 3 إل 12اسنافة إن اللنمط العوكق و10 إل12 
ساعة فق الحفظ الغاف وده إل 72 ساعةق الحط النحج لديقان “معويء وهو اطول حك 
ذلك ثي النمط المعوي النزيي حيث يتراوح بين 72 إلى 96 ساعة). 
دور السراية 
غير معروف وقد يستمر لعدة أسابيع (طيلة فترة حمل الجراثيم) . 
القادلئىة للعدوى والمقاومة 
الأطفال الرضع والخدج 6200:6:م هم أكثر عرضة للمرضء وكذلك الأطفال المصابون 
بسوء التغذية» وبشكل عام فإن نسبة الحدوث في الأطفال اعلى منها في البالغين. وقد 
تعطي الرضاعة الطبيعية بعض الحماية. وقد ثبت وجود مناعة ضد الذيفان المعوى 
ولكن مدة بقائها غير معروفة. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 . الإحراءات الوفائية 

© الإهتمام بالنظافة وخصوصا في اقسام حضننة المواليد في الستشفيات. 

© عزل المرضى المصابين بالإسهال وعمل الفحوصات اللازمة (زرع البراز 50001 
نانك ) . 

© الإهمتمام بتحضير وجبات تغذية الأطفال» وذلك بتعقيم زجاجات الرضاعة يي 
حالة استخدامها 

توفير حضانة خاصة بالمواليد الخدّج. 

© الاهتمام بغسل ملابس الأطفال المرضى لضمان عدم احتوائها على الجرائيم 

© عدم أستعمال منضدة مشتركة للأطفال لتغيير الملابس أو للاستحمام. 

© يجب آلا يبقى مريض سليم في نفس الحضانة التي بها اطفال مرضى ولا يقبل 
في الحضانة اي طفل ولد خارج الستشفى أو ولد لأم مصابة بإسهال اومرض بالجهاز 
التدفسي إلا بعد فحص برازه جركوميا. 
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2 . الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة المحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© عزل الأطفال الرضى والشتبه فيهم. 

© التطهير الملازم لجميع إفرازات المريض وكذلك الأدوات الماوثة . 

© علاج المرضى نع حدوث التجفافء» وذلك باستخدام سوائل تعويض السوائل 
والشوارد وبالضادات الحيوية المناسية. 
. الإحراءات الويائية 

© التبليغ الفورق للسلطة الصحية المحلية. 

© ثيْ حالة حدوث وباء في إحدى الحضانات يجب عزل الأطفال المصابين مع وقف 
دخول أطفال جدد. وإجراء تقصى وبائي لمعرفة كيفية أنتقال الرض. 

© عند حدوث وباء بالنمط المعوي النزي يجب إجراء تقصي وبائى للكشف عن 
الطعأم أو الماء او اللبن الذي قد يكون مصدر ] للعدوى . مع اتخاذ الإجراءات المناسبة 3 
انتشار الوباء» ويتوقف ذلك على مصدر العدوى (كلورة الماء» بسترة أو غلى اللبن » 
منع استخدام الماكولات والمشروبات التى يعتقد انها مصدر العدوى) 


الإسهال المعوي بالعطائف 
التعريف 


الإسهال الحاد الناتج عن الإصابة بالعطائف اع 02 1زم صمت مرض معوى حأد يتميز 
بحدوث إسهال وآلام بالبطن وحمى وغثيان وقيء» وغالباً ما ينتهي الرض تلقائيا 
خلال 4-1 أيأم» وتادراً ما يمتد إلى عشرة 5 أيأم . ويحتوي البراز في العادة على مخاط ودم 
ويكون ذا رائحة كريهة. في بعض الحالات قد تحدث بعض الضاعفات مثل التهاب 
الفاصل» وي حالات نادرة قد يحدث التهاب السحايا. وق حالات كثيرة قد تكون 
العدوى دون أعراض ظاهرة. 

المسيب 


أهم العطائف التى تسبب العدوى في الإنسان العطيفة الصائمية 520]68مالإمصةء 
نددالءل» والعطيفة القولونية 1اهء ع6]ء1053إم2<ةء. ولهما عدة أنماط حيوية ومصلية 
الحدوث 

والشياب. وقد سجلت بعض الأويئة الناتجة عن تناول طعام أو شراب ملوث. وهدأ 
النوع من الإسهال من اهم اسباب الإسهال بين السافرين» ويكثر في فصول السنة ذات 
الحرارة الدافئة. 


طب للجتمع 001 


مستودع العدوى 

الغيواناك ندل الاعبية .والنت اح والتخ راقو بوالتيدا تروب والقطلطل: والدر لط + 

طرق ثقل العدوى 

بالطريق اللامباشر نتيجة تناول طعام أو شراب ملوث بالجرائيم او نتيجة مخالطة 
دور الحضانة 

تتراوح بين 3 - 5 ايام وقد تمتد إلى عشرة أيام. 


دور السراية 

يتراوح بين عدة أيام وعدة أسابيع 2 الحالات الخ لا تعالج» ولايوجد حامل جرائيم 
مزمن بين الأفراد الذين يصايون بالعدوى. اما ف الحيوانات والطيور فتكون فترة حمل 
الجراثيم مزمئة وتكون هي اللستودع والصدر للعدوى. 

القايلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامةء» وتتشكل ف الدول النامية مناعة ضد الأنواع الصلية المنتشرة في 
سنين الحياة الأولى. 

طرق الوقاية والمكافحة 


[ . الإجراءات الوقائية 
© الاهتمام بطهي الأطعمة الحيوانية طهيا جيداً. 
© الاهتمام بنظافة المطبخ وعدم تلوث الأطعمة بعد طهيها. 
© بسترة اللبن (الحليب). 
ل الاهتمام بميأه الكشرت:. 
© الاهتمام بغسل الأيدى جيداً بعد مخالطة الدواجن والحيوانات الأليفة. 


2 . الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة الحيطة 
© تبليغ السلطة الصحية الحلية» وإلزامية التبليغ تختلف من قطر إلى آخر. 
ه علاج المريض بالسوائل والضادات الحيوية مثل التتراسيكلين والإريئروميسين. 
© إذا كان المريض من العاملين في مجال تحضير الأطعمة فيجب إبعاده عن العمل 
© التطهير الصاحب لفرزات المريض وادواته الملوثة. 
© دراسة المخالطين للبحث عن الصابين وعلاجهم. 
3 . الإجراءات الوبائية 
في حالة حدوث وباء يجب إجراء تقصي وباني للكشف عن الطعام او الماء او اللبن الذي 
قد يكون را للعدوئ. 


602 طب للجتمع 


التسمم الغذائي 

التعريف 
يعرف التسمم الغذائي 8«نهه15هم 000 بالأعراض التي تنتج عن تناول طعام ملوث 
بذيفانات بعض الجرائيم» مثل المكوّرات العنقودية ©0606ع11106م512 والعصيّة 
الوشسيقية 00 11 أو بعصيّات السلمو نيلة 48 أو ببعض ألمواد الكيميائية 

ويتميز التسمم الغذائي بالقيء 705210188 والإسهال 012:63 المفاجىء الذي يعقب 
نفس الطعام. 

و يناقسم التسمم الغذائي إلى نوعين رئيسين هما التسمم الجركومي 5261661086812 
والتسمم غير الجرثومي عنهءقم1ءماء1208-63 . 


التسمم الغذائي الجرثومي 
ينتج هذا النوع من تكاثر جرائيم معينة في الطعام مثل جرثوم 006 اوم 
بعض ذيفانات الجراثيم مثل جرائيم المكورات العنقودية والمطثيات الوشيقية ثِية 
أولا: التسمم الغذائى بالمكورات العتقودية 
يبدا املرض بقيء فجائيى ومغص حاد وعادة إسهال وانخفاض في درجة الحرارة وهبوط 
ضغط الدم, وهذه الأعراض نتيجة وحجود سموم (ديفانات) الجراثيم التي لاتفسد 
بالحرارة . لذا فْإْنْ 56 الطعام بعل تكاثر المسبيات وإفراز السموم لايمنم حدوثث 


التسمم. 

المسيب 

ديفان المكورات العنقودية التي تتكاثر في الطعام وتفرز سمومها. 

الحدوث 

بحدتث التسمم الغذائي عادة على هيئة تفشيات وحالات فرادية ويكثر 2 الفصول 
الحارة. 

مستودع دور 


واحياناً الحيوان مثل البقر. 


طب للجتمع 003 


طرق نقل العدوى 

تنتقل العدوى عن طريق تناول طعام ملوث مرت عليه فترة كافية قبل الأكل تسمح 
للجراثيم بالتكائر وإفراز السموم مثل الفطائر والشطائر وشرائح اللحم ومنتجات اللحوم 
اللوئة من مصدر إفرازات قيحية من يد مصابة أو من طفح جلدي أو إفرازات الأنف», 
ويمكن أن يان التلوث من ابقار مصابة في ضموعها مما يؤدي إلى تلوث اللبن 
(الحليب) . 

دور الحضانة 

من ساعة إلى 6 ساعات وعادة من 2 إلى 4 ساعات. 


طرق الوقابة والمكافحة 
1 . الإجراءات الوقائية 

© الاهتمام بالنظافة التامة في تحضير الطعام ومراعاة عدم تلوثه بعد الطبخ واكله 
مباشرة بعد الطبخ. 

© حفظ الطعام في درجات حرارة منخفضة. 

© منع الأشخاص الصابين بتقيحات جلدية أو أمراض في الجهاز التنفسي من العمل 
في تحضير الأطعمة. 

© التثقيف الصحي للعاملين في تحضير الأطعمة من حيث طرق حفظ الطعام 
2 . الإحراءات الني تتخذ نحو اللريض والخالطين والبدئة المحيطة 

2 إبلاغ السلطات الصحية . 

© وق حالة حدوث فاشيات يتم ما يلي؛ 

ل بيانات من عينة من المرضى وغير المرضى الذين اشتركوا في اكل الأطعمة 

استقصاء مصدر الطعام المشتبه كيه وطرق تحضيره وحفظه. 

فحص العاملين في تحضير الأطعمة لمعرفة مصدر العدوى. 

كددين تحط الحدث للفنوىئ بمزة القؤرات. العقوونة لعرفة مهدو الشووى :وقلك 
باخذ مسحاأت 58255 من الأنف أو من لالجلد التقيح. 


004 طب للجتمع 
ثانياً: التسمم الغذائى بالمطثية الحاطمة 
التعريف 
يتميز الرض باضطراب معوي فجائي يعقبه إسهالء وغالباً لايكون مصحوبأ بقيء أو 
المسيب 
المطثية الحاطمة 261:1128685 دنا 010580 نمط ث4ء: وتسيب ذراريى التمط © التهاب 
الأمعاء النخرى 15اأرعامء 1620121028 . 
الحدوث 
الرض منتشر عالياً وخصوصاً في البلاد التى تتبع طرقاً للطهي تساعد على تكائر السبب. 
مستودع العدوى 
المستودع هو التربة والقناة الهضمية لبعض الأفراد الأصحاء والحيوانات مثل المأشية 
والخنازير والدواجن . 
طرق نقل العدوى 
لدرجات حرارة عالية . 
دور الحضانة 
يتراوح بين 6 و24 ساعة وعادة 10 إلى 12 ساعة. 
لور السرانة 
القايلية للعدوى والمقاومة 
القابلية للإصابة عامة ولا تنتج مناعة بعد العدوى. 
طرق الوقاية والمكافحة 
[| - الإجراءات الوفائية 

© الاهتمام بطبخ اللحوم والدواجن 2 درجات حرارة عالية» وتقديم الطعام يعد 
الطبخ مباشرة أو تبريده بسرعة وحفظه في الثلاجة. 

© التثقيف الصحي للعاملين ثي تحضير الأطعمة فيما يتعلق بطرق طبخ الطعام 
وتقطيع اللحوم لقطع صغيرة حتى تتخللها الحرارة. 
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2 - الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة الحيطة 

© التبليغ عن الحالات للجهات الصحية وخاصة بوجود فأشية علدء طاناه. 

© تكون العالجة بتعويض السواتئل عند الضرورة. 

ى التقصي الوباني عن مصدر الطعام وطرق إعداده وحفظه. 
ثالثا: التسمم الوشيقى ددكئناد6ه13 
التعريف 
يتميز الرض بحدوث ضعف وجفاف شديد في الفم» وشلل ف اعصاب العين الحركية 
أو أعصاب الوجه» 10 2 3 وإنسدال الجفون 2 وصعويبة لرؤية» وقد 
قفية. وغليا ما يحدث ٠‏ الرض ف صورة فرادية أو بين 00 5 الواأحدة» ونادرا ما 


المسيب 


ذيفانات العصية الوشيقية قبة شيقيهة وهي متعددة الأنماط مم و8 و وآ و1 وَيَتَكُون الذيفئان قُ 
الأغذية الحضرة تحت ظروف لاهوائية ع22226*01 ولاسيما الأطعمة قليلة الحامضية. 
ويفسد الذيفان في درجة الغليان» ولكن قتل المسبيات يحتاج لدرجات حرارة اعلى من 
درجة الغليان. 

مستودع العدوى 

طرق نقل العدوى 

عن 00 تناول الخدم 00 على الليفان 0 عادة ما يكون 55 اعتاداناتك 1 
أكل اللمحتويات دون طهي بعد فتح المعلبات. 

دور الحضانة 

يتتاوح بين 12 و36 ساعة واحيائاً يصل إلى عدة ايام» وقد تقصر فترة الحضانة في 
الحألات الشديدة . 

دور السراية 


006 طب للجتمع 
طرق الوقابة والمكافحة 


1 . الإحراءات الوفائية 

© الرقابة الشديدة على الأغذية المعلبة واللحفوظة. 

© تثقيف العاملين ثي تعليب الأطعمة فيما يتعلق بالوقت والضغط ودرجة الحرارة 
اللازمة لقتل المسببات وضرورة غلى الأطعمة اللمحفوظة جيدا قبل تتاولها. 

© عدم استعمال العلب النفوخة لاحتمال وجود ذيفان بهاء وإتلافها» وعدم تذوق 
محتوياتها. 
2 . الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطات الصحية. 

© عزل الريض غير ضروري وعلاجه بإعطاء مضاد الذيفان ثلاثي القوى (24 8, 
5) بالوريد وإدخاله وحدة العناية المركزة في حالة تاثر عضلات التنفس ٠.‏ 

© عند الإشتباه قي تنأول أحد المخالطين من الطعام المشتبه فيه» يجب إفراغ معدته 
وعمل حقنة شرجية له 626502 ووضعه تحت اللاحظة الدقيقة. ويمكن إعطاء مضاد 
الذيفان المتعدد القوى أو الأحادي للنمط المناسب إذا عرف. 

© البحث عن الطعام الملوث لمعرفة مصدر العدوى وتعقيمه قبل التخلص منه أو 
دفنه في باطن الأرض على عمق كبير. 
3 . الإجراءات الوباثية 
عند حدوث حالة يحب الاشتباه في احتمال حدوث حالات اأخرى بين من شاركوا المريض 
في تناول نفس الطعام الشتبه. وف هذه الحالة يجب البحث عن الطعام الشتبه فيه 
وإتلائه يعد أخذ عينات منه2 ومن الإفرازات المعدية والبراز للحالات المصابة ورسالهأ 
للفحص المخبري. 
رابعا: التسمم الغذائي بجرتومة السلموسيلة 
التعريف 
مرض معد حأدء يبدا فجاة بآلام في البطن وإسهال قد يتبعه غثيان وقيء مع ارتفاع في 
درجة الحرارة وهبوط عام» وتستمر الأعراض عدة ايام . 
المسيتب 


يوجد عدة أنماط مصلية ( ما يزيد على 2000) من السلموئيلة يمكن أن تصيب 
الإنسان بالتسمم الغذائي اهمها السلمونيلة التيفية القارية سنااعنسصنطمز) دلاعهمساد5 . 
الحدوث 


التسمم الغذائي بالسامونيلة عالمي الحدوث؛ ولا يعرف مدى انتشار الرض» حيث أن 


طب الجتمع 00 


العدوى تتم عن طريق الطعام والشراب وترتفع معدلات أنتقال العدوى بين الرضع 


وصغار الأطفال. 
مستودع العدوى ٍ 
للضاب. والحاقة. 


طرق نقل العدوى 

تنتقل العدوى عن طريق تناول الطعام اللوث بيراز شخص أو حيوان مصاب بالعدوى» 
وكذلك الأغذية المنتجة من حيوانات مصابة بالعدوى بما فيها البط ولحوم الدواجن 
خاصة الديك الرومي. وتحدث الأويئة بمرض السلمونيلة من تناول اللحوم أو البيض 
الطهية طهيا خفيفا ومن اللبن غير البستر» وكذلك تناول الأطعمة التي تلوثت ببراز 
الفئران. 

ور لفان 

ووانع ميق 116ل 33 وناقة وغادة بحواك :13 إن 36 ساعة: 


دور السراية 

طوال فترة خروج الجرافيم من الصاب» وقد يتاوح بين غدة ايام إلى عدة اسابيغ: وقد 
يؤدي إعطاء الضادات الحيوية إلى إطالة دور السراية. 

القايلبة للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة وترتفع بين الفئات ذات الناعة المنخفضة وحالات سوء التغذية. 
طرق الوقاية والمكافحة 

1 . الإجراءات الوقائية 

© الاهتمام بطبخ الطعامء ولاسيما اللحوم والدجاج ومنتجات البيض. 

© الامتمام بتخزين الأطعمة فور تحضيرها منعاً لتلوتها. 

ه التثقيف الصحي للعاملين في تحضير الأطعمة وربات البيوت حول النظافة 
الشخصية وكطاقة الطح ومكافحة الكزاركنه. والعاك للابة ببالإمهال عن كحكنيه 
وتقديم الطعام. ٍ 

ه التثقيف الصحي للمواطنين للامتناع عن تناول الأطعمة غير الطهية جيداً خاصة 
البيض ومتتجاته. 

© مراقبة اللحوم والدواجن بفرض رقابة صحية على محلات الجزارة واماكن 
تحضير اللحوم . 

2 . الإحراءات التى تتخذ نحو المريض والخالطين والبيثة المحيطة 

ه تبليغ السلطات الصحية. 


لسام طب للجتمع 


© عزل ذه1)ت1ه15 المريض وعلاجه وإبعاده عن العمل في تحضير الأطعمة ورعاية 
الأطفال. ويجب التاكد من شفائه باخذ عيتتين متتاأليتين من البراز وزرعهما بفارق 24 
ساعة والتاكد من سلبيتهما. 

© التطهير المرافق لمفرزات المريض وما يتلوث بها من آدواته 

© علاج الرضى بتعويض السوائل والشوارد عن طريق الفم وكذلك استخدام مضاد 
حيوي فعال خاصة بالنسية للأطفال أو الحالات الحرجة باستخدام الأمبيسيلين 
والأموكساسلين. وثي الكبار يمكن أيضا استخدام السيروفلوكساسين . وق الحالات التي 
ليس فيها مضاعفات يستحسن عدم إعطاء مضادات حيوية خوفا من حدوث مقاومة 

© أخذ عينات من المخالطين وزرعها خاصة من المخالطين الذين يحضرون الأطعمة. 

© البحث عن الحالات الخفية وحاملي الجرئوم بما قي ذلك الناقهين. 


الكوليرا (الييضة) 
التعريف 


الكوليرا 65016:2 مرض حاأد يتميز بحدوث قيء مفاجىء وبراز ماأثي 2ععدتل ةدم 
وتجفاف 061102005 سريع قد يؤدي إلى الوفاة وقد يصل معدل الوفيات بين الحالات 
التي لم تعالج إلى حوالي 9050 ولكنها تكون اقل من 1' بين الحالات التي تعالج. 

تتدرج الأعراض السريرية في المراحل التالية: 
| . حدوث الإسهال والقيء؛ 
تبدا بحدوث إسهال يعقبه قيء؛ ويكون الواز مائياً ويشبة ماء الرز وقد يصحبه ارتفاع 
طفيف في درجة الحرارة. 
2 . حدوث التجفاف:؛ 
وينتج عن فقد سوائل الجسمء وإذا لم يعالج المريض جيداً في هذه الرحلة فقد تحدث 
الوفاة. ويقل معدل حدوث الوفاة بتعويض الجسم ما يفقده من سوائل واملاح» إذ 
تتحسن الحالة ويصبح البراز اقل سيولة وتختفي الأعراض. ومعظم الحالات تمر بهذه 
الصورة السريرية ولكن في بعض الحالات تكون الأعراض شديدة وقد يموت المريض 
خلال ساعات نتيجة حدوث الكوليرا الجافة وعه51 50162» أي غير الصحوبة بإسهال أو 
تجفاف نتيجة حدوث شلل بالأمعاء يؤدي إلى أمتلاء الأمعاء بالسوائل دون حدوث 
الإسهال. 

ويعتمد التشخيص على التعرف على الضمات من الماز أو القيء مجهرياء بالإضافة 
إلى ذرع عينات من البراز أو القيء» والتشخيص الصلىي. 

وي حالة حدوث وباء يعتمد التشخيص على الفحص المجهري لعينات البراز 
والتعرف على ضمات الكوليرا التحركة تحت الجهر. 


طب للجتمع 69 


الفسنب 


ضمّة الكوليرا 6 مهن الزمرة المصلية 01. وهي طرازان» الكلاسيكي 
الع اناك و الطو رز 181-10 ويوحد عدة أنماط من أهمها الإيتابا والأو غاواء والأمرا اضص التي 
تسييهأ هذه الأنماط متشابهة سريريا وعادة مأ يسود ثنمط وأنحد قّ 0 وباء. وف عام 
992 سكل لأول مرة حدوث أويئة للكوليرا بزمرة مصلية جديدة لضمة الكوليرأ 
وي 9. 
الحدوث 
وقد كدف هذه ازيقة طالفة 3 القون لقاعم عفر قم التصي الروك إل انناف الصف 
حدوث 33000 حالة واكثر من 20000 وفاة. 

ومنذ سنة 1961 انتشرت الكوليرا من طراز الطورعلى نطاق واسع من يؤرة في 
أندونيسيا عير معظم مناطق انيتنا والشق الأوسط ل شرق أورويا وأفريقيا . وقد أبلغ 
عام 6 عن مأ يزيد ل 9 كحاألة كوليرا و6689 حاألة وفأة من 71 بلدا في 
منخفض وبسوء الأحوال البينية. كما تحدث الكوليرا بصورة متوطنة في العديد من 
الدول الأفريقية والأسيوية. 


مسدو دع العدوى 

مستودع العدوى هو الإنسان. 

طرق نقل العدوى 

عن ريق كقارل الكلغان بولشرات اللوف عرق از قيية الوكين ويضيلة الفتوق د لمعك 
للمسببات أن تعيش فقترات طويلة في لماء وتلوث الصدفيات التي يمكن أن تنقل 
العدوى إذا تم تناولها دون طهي جيد 

دور الحضانة 

يتراوح بعن عدة ساعات وخمسة أيام . 

دور السراية 

وحود الجراثيم 8 اليراز لفترة محدودة بحد انتهاء الأعراض إلا أنه قد سبجلت بيعص 
حالات الحمل المزمن ععدلعتة وءتدمعطء. وتؤدي المعالجة بالضادات الحيوية إلى تقصير 
دور السراية : 
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القايلدة للعدوى والمقاومة 

تتفاوت القابلية للعدوى بين شخص «آخرء وتعتمد هذه القابلية على عصارة المعدة 
والحمض د المعدة» حيث وجد أن غياب الحمض من االمعدة يزيد احتمال حدوث 
المرضء كما أنه لم تحدث كوليرا بين من لديهم زيادة في حمض المعدة. وينتج عن 
العدوى مناعة تستمر عدة سنوات ضد النوع المسبب للعدوى. أما إذا كانت العدوى من 
الطراز الكلاسيكي فإنها تحدث مناعة ضد الطرازين الكلاسيكي والطور. 


التمنيع الفاعل 


اللقاح 


بعد ا / 10 ا ويعطي هذا القاء مناعة ل : شهور» ولا يوصى اس 
لأنه يعطي مناعة وقتية وغير مؤكدة ولا يقي ضد حمل ضمات الكوليرا. ويوجد 
لقاحان جديدان ضد الزمرة المصلية 01 يعطيان عن طريق الفم ويؤمنان درجة 
عالية من الحماية لعدة شهور أحدهما حي موهن يعط كجرعة واحدة ويتالف 
الخاني من كسسات سعطلاة إضافة إلى تحت الوحدة 8 من ذيفان الكوليرا ويلزم منه 
جرغتان ٠.‏ 

طرق الوقاية والمكافحة 


1 . الإجراءات الوقائية 

© الاهتمام بصحة البيئة والعمل على توفير مياة الشرب والصرف الصحي والقضاء 
عل الذبات: 

ه تثقيف الجمهور فيما يتعلق بالامتمام بالصحة الشخصية. 

2 . الإجراءات التي تتخذ نحو اللريض والمخالطين والبيئة المخيطة 

« التبليغ عن الحالات إجباري 7ه طبقاً للوائح الصحية الدولية. 

ه عزل الريض خصوصاً الحالات الحادة مع العلاج الفوري بالسوائل لعالجة 
التجفاف وتعويض الجسم ما يفقده من سوائل واملاح بالإضافة إلى المضادات الحيوية 
مثل التتراسيكلين» ولاينتهي العزل إلا بعد ثبوت سلبية عينتين من البراز. 

© التطهير الصاحب (وإفرازات المريض وذلك باستهمال الفيئثول. 

ه التطهير النهائي في حالة الشفاء أوالوفاة. 

© مراقية المخالطين مدة 5 ايام منذ آخر تعرض للعدوى. وإذا كان هناك احتمال 
كن لتقرض هع للقدوى يفط له كتيولات :اتام يكين ل الور كسان كرفا 

© ويجب البحث عن مصدر العدوى بين المخالطين او احتمال حدوث العدوى من 
مياه الشرب أو الطعام الملوث. 
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3 . الإجراءات الويائية 

٠.‏ و بصحة البيئة» وذلك بالتاكد من سلامة مياه الشرب وتوفير الرقابة 
الدقيقة على الأطعمة والمشروبات والعاملين في مجال الأغذية ومكافحة الذباب» أما اللقاح 
فيو غير مناسقي اقناء الوراءه 

ه التثقيف الصحي للجمهور عن طرق اتقاء العدوى وضرورة العلاج المبكر. 

© إجراء الدراسات الوبائية اللازّفة لمعرفة طرق العدوئ لوضع .خطة لكافحة الوباء 
4 . الإجراءات الدولية 

© إبلاغ منظمة الصحة العالمية والدول المجاورة عن اول حالة وافدة أو متقولة إلى 
منطقة خالية أصلا من الكوليرا. 

© تنفيذ الإجراءات الوقائية تجاه البواخر والطائرات ووسائل النقل البري القادمة من 
مناطق بها كوليرا وفقاً للوائح الصحية الدولية. 

التهاب الأمعاء بالفيروسات العجديلية 
التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي الفرادي 

التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي الوخيم في الرضع والأطفال 
التعريف 
التهاب اللعدة والأمعاء بالفيروسة العجيلية 7003111565 هي عدوى معدية معوية حادة 
صوناءع كما [ممتاكع اه امم اقمع كحدة: قي الث ضع وصغار الأطفال وتتسم بإسهال وقيء مع 
تجفاف شديد علا وقد تحدث أشكال أخف منهاء كما أن العدوق تحت ا 
تحدث بكثرة بين البالفين. 

ويتم تمييز ١‏ روسن ف البراز أو مسحة من المستقيم 60315835 بالمجهر الالكتروني» 
ويمكن إظهار بينات 5عع5065© على العدوى بإختبارات إليزا 81154 وتثبيت المتممة 
ص21 امعصعامصرمه والتالق المناعي ©2211 وطرق مصلية أخرى . 
المسيب 


> © 


الفيروسة العجيلية 4111 وتنتمى لك فصيلة الفيروسات الريوية .والأنواع التي 
الأقل اربعة أنماط مصلية رئيسية و10 إنماط ثانوية. أما النوع 8 فرغم أنه غير منتشر 
بين الرضع إلا أنه قد تسيب في حدوث عدة فاشيات بين البالخين . 

الحدوث 

امرض عالي الانتشار ويحدث فر ادبا لإلادهء201مم؟ وف فاشيات 5علة6+:20015 ويكثر بين 
الرضع وصغار الأطفال (من 6- 24 شهراً) حيث يسبب حوالي 9025 من جميع حالات 
مرضص الإسهال ف هذه القترة العمرية, ويكثر امرض 2 الشهور اليأردة . 
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مسنو دع العدوى 

يحتمل ان يكون الإنسان. ولم يثبت أن الفيروسات العجيلية التي تصيب الحيوان لا 
تنتقل إلى الإنسان. 

طرق نقل العدوى 

يحتمل أن يكون بالطريق البرازي الفمويء وريما بالطريق التنفسي. 


دور الحضانة 

بميقعر أذوى العكنانة بقوال. 88ساعة :تقريبا. رودصل للح 72 بماغة : 

دور السراية 

أثناء الطور الحاد من المرض» وحتى ينتهي طرح الفييوس ويحدث ذلك عادة خلال 8 
أيام من الرض. 


القابلدة للعدوى والمقاومة 
لقابلية للعدوى عامة ولكن ببلوغ 3 سنوات من العمر يكون معظم الأفراد قد اكتسبوا 
أضدادا للفيروسات العجيلية. 
طرق الوقاية والمكافحة 
[ - الإحراءات الوفائية 

© تطبق الإجراءات الوقأئية الطبقة في الأمراض التي تنتقل بالطريق البرازي 
الفموى . 

© منع تعرض الرضع وصغار الأطفال لأفراد مصابين بالتهاب المعدة والأمعاء الحاد. 

© التمنيع اللافاعل بإعطاء الغلوبولين الناعي بالفم يحمي الأطفال قليلي الوزن» 
بيثمأ اللقاح مازال تحت الدراسة. 
2 - الإجراءات التى تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة المحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© العزل بتطبيق الاحتياطات المعوية. 

8 التطبي المناحب والعذلسي: الصندى رين "الكخاضاق 'اللرعة: 

© العلاج النوعي بتعويض السوائل والكهارل 6160101(165. ولا يوصى بإعطاء 
مضادات حيوية. 

اكرات الكلطي الحم عن رمصدر ابيز 
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: 7 عا 
تشمل الأمراض التقولة ييا 5 [نم 761162 الإفرنجي أو الزهمري :[اتطاملازء 
والسيلان 2211124 وَالقَرَيْح 4 ولورم الحبيبي الوربي والورم الحبيبي اللمفي 
الإجتماعية للفرد وغالبا ما يتاثر معدل الإصابة والانتشار بالعوامل الآتية؛ 
1. الفقر والجهل. 
: عدم انتشار التعليم والتثقيف الجنسي. 
٠‏ العادات والتقاليد. 
٠‏ عدم اياف الأسرة . 
اكتكنار الأمواكن: التفساتية: 
٠‏ الإدمان على الخدرات والكحول. 
٠‏ ارتفاع سن الزواج ونسبة غير المتزوجين للمتزوجين. 
٠‏ الهجرة من الأقاليم الريفية الصغيرة إلى المدن الكبرى أو الانتقال من بلد إلى آخر. 
٠‏ البينة الاجتماعية والاقتصادية ولمادية التي تحيط بالأفراد. 


متلازمة العوز المناعي المكتسب (الإيدز) 


لبة آنا اكه ا سا 59  -[‏ 06 نينا 


التعريف 
هو مرض فيروسي شديد الخطورة يتميز بالإضافة للأعراض الناجمة عن الفيروس 
نحسجة» باعراصن.داجمة" عن الأمراطن الأعتيانةء.:ويدكن تقنفيع الفدوم بالنيوس إل 
مراحل تبدا بالمرض الحاد 35#ء5ذل 6ان26 ثم الدور الخاقي 2100م 213681 ثم ضخامة 
العقد اللمفية نإط)ةم030620طم0<ز1 ثم المتلازمة المرتبطة بالإؤيدز 13164 ٠‏ 41105 
16 وف النهاية الصورة الكاملة للإيدز» ولكن ليس من الحتم أن توجد أو تتوالى 
كل هذه المراحل ثي كل الرضى , 

وعقب الإصابة بالعدوى وبعد مدة قصيرة قد لاتزيد على اسبوع قد يظهر على 
تختفي (الدور الحاد)ء وي هذه الحالة يكون الفحص المخبري لاكتشاف الأضداد سلييأ 
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حيف ان الخخول: التمل :يكيق عانة ممه هدة كاوه بت :4 إسانيع و12 اتبوعا: 
ويعقب هذا الطور الحاد الدور الخائي الذي يستمر شهوراً أو سنوات لا يظهر فيها على 
الضاب: بالعدوى فق اغراطن هحلادة»:وبعد الدؤر الخاق قد تظهن الأعراطن: في قليل من 
الحالات على شكل ضخامة عقد لمفية وقد تتطور الحالة إلى نقص يي الوزن (أكثر من 
0 ) وإسهال وحمى وتضخم بالطحال '1608056829م5» ويصاب حوالي 10 من 
الرضى بنقص في الصفيحات الدموية ويعرف ذلك باسم المتلازمة المرتبطة بالويدز. 
ويصاب كنم من مرضى هذه المتلازمة بلالتهايات الجادية في الفم وألشفة وأعضاء 
التناسل وبإسهال مستديم. 
وتظليو عل مركتي الائلز فين العلاتات. والاغراكن لد اتظوو بعل. مركيو 

المتلازمة المرتبطة بالويدز ولكن مظاهرها تصبح اشد وو وبالإضافة إلى ذلك تحدث 
الأمراض الانتهازية 015635645 0820:1051 والسرطانات وكذلك قد تحدث يعض 
الاضطرابات العصبية المتميزة نتيجة مهاجمة الفيروس لخلايا لجهاز العصبي. 
التشخيص المخيري 
يوجد عدة اختبارات منها مأ يلىي: 
| . مقايسة أضداد المستضدات الفيروسية مثل اختبار 81.154 واختبار لطخة ويسترن 
10 111ع1وع 137 
2 . اكتشاف المستضدات الفيروسية أو مكوناتها 9012801261215 22118625 1121؟ 
3 عزل فيروس العوز المناعي البشري وتمييزه ويتم ذلك فقط في البحوث ٠‏ 
ويكشف عن العدوكحاليا بولسطة خهرية تفرق: (مكل: الخضان الأليذا :8115 ) فنا 

كان إيجابيا ينح تأكيد وجود العدوى باللجوء إلى أختبار اكثر نوعية كاختبار لطخة ويسترن. 


المسسسب 


العامل السبب للمرض هو فيروسة قهقرية كدم:76,00 تم التعرف عليها حديثاء 
وتعرف باسم فيروسة العوز المناعي البشري من النمط الأول 1119-1. وقد تم في عام 
6 الإبلاغ عن حالات للويدز سببها نمط آخر من الفييوسة هو الثمط الثاني 1117-2 
ويعتقد أنه متوطن فيها. ويعتير النمط 2 من الناحية العملية مماثلاً للدمط 1 فيما 
يتعلق بالصورة الوبائية» ويعتقد أنهما متمائلان ايضا في الظاهر السريرية. وتختترق 
الفيروسة الخلايا اللمفية 14 وتتطور داخلهاء وتندمج في المادة الجينية 8620226 للخلية 
الصابة» وي كل مرة تتكاثر فيه هذه الخلية تتضمن الخلايا الجديدة جينات 
فيروسية» وينتج عن ذلك عدوى تستمر مدى الحياة. والأشخاص المصابون بالعدوى 
يظلون قادرين على نقل العدوى طوال حياتهم. وتتلف فيروسة الإيدز الجهاز المناعي 
عند المصاب لأنها تهاجم الخلايا اللمفية التائية للساعدة التي تنظم كل الوظائف الناعية 
للجسم2» كما تنظم تنشيط الخلايا اللمفية البائية المسؤولة عن إنتاج الأضداد 
واللمفاويات التائية الأخرى السؤولة عن الفتك بالفييوسات والخلايا الورمية وكذلك 
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الوحيدات 5عاتزه2080 المسؤولة عن الفتك بكثير من الطفيليات والجراثيمء كما أن 
الفبيوسة تحول الخلية الدانية من خلية لمفية إلى مصنع لفيروسات الإيدز التي بدورها 
تقوم بفزو 10025103 الخلايا التائية الأخرى. قد تصيب الفيروسة بالعدوى الوحيدات 
والبلاعم 52250002865 وبعض الخلايا في الجهاز العصبي المركزي. 
الحدوث 
تم التعرف لأول همرة على متلازمة العوز المناعي الكتسب (الإيدز) 20:نناوء2 
0 001101620 تنادرمز كحالة سريرية مستقلة عام 1981: وكان يظن انها 
لاتوجد إلا في الولايات المتحدة الأميركية ولاسيما بين فئات معينة هي جماعات الشذوذ 
الجنسي 2072056:0215. ولذلك أقترح لها في البداية اسم العوز المناعي المرتبط بالشذوذ 
الجسي6812. ولكن سرعان ما تبين ان الأمر ليس كذلكء وابلغ عن وجود الرض في 
بلدان أخرى أوروبية وأميركية في العأمين 21982 و1983. والويدز مرض واسع الانتشار» 
ويتضح ذلك من المعلومات المتاحة عن عدد الحالات التلغ عنهاء إن إنه منذ ان تم 
الحمرف عليه لأول مرة وحتى 1997/11/20 أبلغت منظمة الصحة العالية عن 
1[ حللة من مختلف بلدان العالم. ونظرا لاختلاف نظم الترصد الوباني بين 
البلاد ولأن الحالات لايبلغ عنها إلا بعد تاخير طويل قد يصل إلى عدة شهور فإن هذه 
الحالات تقدر بنحو 15 امن حالات الإيدز الفعلية التي تزيد على 12 مليون. 

وتقدر منظمة الصحة العالية عدد المصابين بالعدوى في العالم بنحو 6.30 ملي 
متهم مليون يحالة هدوف خيقة عام 7 أي حواألي 16000 حالة يوميا. 

ن الضورة الؤبانيةللمرضن :3 شن اتحاء الخال تحكة اتفافلاً 'متميزة “كيم ين 

8 
الثنمط الأول 
يلاحظ هذا النمط ف أميركا الشمالية (الولايات المتحدة الأميريكية وكندا) وث أوروباأ 
الخربية واستاليا .وديوزيلفدا: حيت 'تقع معظم. الحالات .بين الشاديق «جنسيا 
15 وؤوُمدمئي الخدرات» لاسيما الذكور. وتبلغ نسبة إصابة الذكور 
إلالؤناث حوالي 8:1 . وتحدث العدوى غالنا من خلال العلاقات الجنسية الشاذة وحقن 
المخدرات بالوريد. أما العدوى المنقولة بالاتصال الجنسي بين الدكور والوناث» فلا تشمل 
إلا نسبة صغيرة من الحالات وإن كانت الآن تتزايد. كما أن العدوى الناجمة عن نقل 
الدم ومشتقاته قد تناقصت اهميتها للا تتخذه معظم هذه البلدان من إجراءات لتحري 
سلامة الدم 5346096 51004 منذ عام 1985. 
والعدوى حوالي الولادة قليلة الأهمية في هذا النمط لأن معدل إيجابية الاختبار الصلي 
بين النساء في تلك البلدان هو في حدود 1-2 في الألف. ومن ناحية اخرى يبلغ هذا 
العدل بين الذكور حوالي 61؟ ويرتفم بين الشانين جنسيا حتى انه قد يبلغ 050؟ في 
بعض هذه المجتمعات. 
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النمط الثانى 
وهو النمط السائد في شىق افريقيا ووسطها وجنوبهاء حيث تنتقل العدوى غالبا 
بالاتصال الجنسي بين الذكور والإناث» وتبلغ نسبة الذكور إلى الإناث 1:2.1 كما تشيع 
العدوى حولي الولادة. وقد يكون للحقن 10260108 دور هام ف انتقال العدوى خاصة 
لأن التعقيم الصحيح للمحاقن والإبر ليس شائعاء والمحاقن الوحيدة الاستعمال التي 
تتلف يعد استعمالها غير مستخدمة على نطاق واسع. وبينما يبلغ معدل الانتشار 
الصلى بين الفئات العمرية 49-15 سنة أكثر من 3 فقد يرتفع في بعض امجتمعات 
وخاصة بين الشباب إلى 050؟ وتتجاوز معدلات العدوى بفيروس العوز المناعي البشري 
0 بين البغايا قي بعض هذه المجتمعات. 


النمط المشترك (الأول والثاني) 

في بعض البلدان لاتكون الصورة الوبائية متفقة تمامأ مع اي من النمطين الأول أو الثاني 
وتكون الصورة السائدة وضعا وسطأ بين هذين النمطين . وتشمل هذه البلدان منطقة 
لكاريني وامركا الوسظل والحتريية حينابيذا ميؤويين الحور النافي البشرى ينفش على 
نطاق واسع و2 أواسط السبيعينات واواخرها وبداية الثمانينات. وي البداية كان 
الصابون غالبا بين الشاذيم 500 ومتعاطي المخدرات بالوريدء ولكن منذ أواسط 
الثمانينات وحتى أواخرها أخذ انتقال العدوى يزداد انتشاراء وتصنئنف هذه البلدان على 
انها من الخمط الأول /الثان . 

النمط الثالث 

وهو النمط الذي يخلب الإبلاغ عنه ف الشرق الأوسط وبعض مناطق أسيا وي عدد كبير 
من بلدان المحيط الهادي . ويبدو أن الفيروس قد دخل هذه الناطق متكا حيث تنتقل 
العدوى بالاتصال الجتسي بين أفراد الجنس الواحد أو الجنسين 50000 على 
السواء. ٠‏ وقد حدثت الحالات المبكرة عهوما بين من سافروا إلى مناطق 0 ا 
قي بافراد من أهلهاء أو من نقل لهم دم مستورد 1128015160 من بلاد ينتشر فيهأ 
الإيدز. ومع ذلك فإن انتقال العدوى معلا أصبح الآن يحدث في معظم يلباك النمط 
الثالث. ومعدل حدوث المرض ف تزايد» ولكن معدل الانتشار الصلىي مازال منخفضا 
جداً (حوال 10000/1)» وإن كان يتزايد بسرعة بين بعض الفئات ذات السلوك الخطر 
ا 0 11513 ء 


مستودع العدوى 
هو الإنسان الصاب بالعدوى سواء كان مريضاً او في الأدوار الخفية السابقة والتى قد 
تدوم سئوات . 
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طرق نقل العدوى 
تم عزل فيروس العوز المناعي من الدم والصل وسوائل الجسم المختلفة كالسائل المنوى 
والمهبلي ولبن الثدي والدموع واللعاب» ولكن الدراسات الوبائية اوضحت أن هنالك ثلاث 
طرق رئيسية لنقل العدوى هي: 
١‏ . العلاقات الجنسية الشاذة بين الجنس الواحد أو بين الحِنْسَيّْن » وهذا هو التمط 
الرئيسي للانتقال الذي يسبب أكثر من 9090 من حالات العدوى. وهناك ممارسات 
وعوامل جنسية تزيد من خطر العدوى مثل الجماع في الشرج وتعدد شركاء 
المارسة الجنسية ووجود أمراض اخرى منقولة جنسيا لديهم والمعاشرة الجنسية 
للبغايا. 
2 . العدوى عن طريق الدم اللوث ومشتقاته أو الأدوات الثاقبة للجلد. وتحدث العدوى 
يكقل: الده اللوكبالفرويين او يشحفاتة بواسشعمال الإثر والحاقن ‏ اللوقة» وكقاءة: هدة 
الطريقة في نقل العدوى كبيرة جدا ولكن بسبب الاجراطت الوقائية لاتتسيب هذه الطرق 
إلا قي نسبة ضنيلة من حالات العدوى. 
3 . العدوى من الأم للجنين: قد تحدث العدوىي حوالي الولادة قبل ولادة الجنين أو 
أثناءها أو بعدها بقليل» ويتراوح خطر انتقال الفيروس من الأم الصابة بالعدوى إلى 
ركنيمها م 5034535 

ولا يوجد أي دليل حتى الآن على إمكان انتقال الفييوس عن طريق الجهاز التنفسي 
أو الأمعاء اق كن طريق الخالظة الشخضية 1 مهيا الامزة: زو العمل ان الدوسة أ 
الحيط الإجتماعى. 

كما لاينتقل امرض عن طريق الحشرات أو الطعام أو الاء او الراحيض أو حمامات 
الشباحة أو استعمال اواقئ الأكل: والشرب: الشتركة: 
دور الحضانة 


00 7 ا هذه الفعة سرثةه وه نقري : بين ل الأطفال و وسسئكتين ونصف بسن 
دور السراية 

يعتقد أن دور السعراية يبدأ مند العدوى ويظل مدىي الحياة. وتزداد سدة الإعداء مع 
ظهور الأعراض السريرية ووجود التهابات بالجهاز التناسلى. 

القايلدة للعدوى والمقاومة 

شقاء واحدة حتى دو وهنأك تجارب لونتاج عدة لقاحاتء والبيحث عن لقاح فعال أمر 
يلقح تشنانة قاض 
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طرق الوقاية والمكافحة 


1 الإحراءات الوقائية 

إن فيروس العوز المناعي المكتسب لاينتشر بشكل عارض وإنما نتيجة سلوك بشري 
يمكن للفرد ان يتحكم فيه. فالعدوى يمكن الوقوف في وجهها بالتعفف عن المارسات 
الجنسية غير السوية» وبتحرى الدم قبل نقله» واجتناب استعمال الإبر واللحاقن بدون 
تعقيم. 

© يمكن الوقاية من العدوى النقولة حريسا وذلك بواسطة التوعية الهادفة إلى التأثير 
في السلوك الصحي تاثياً إيجابياً لتقليل خطر التعرض بإحداث تغييرات دائمة في 
اساوك الحامى : 

اما الوقاية من العدوى النقولة بالدم فهي ممكنة عن طريق اجتناب نقل الدم ما 
لم يكن ضرورياء وتحري الدم والتبرعين به وضمان إنتاج منتجات الدم على نحو 

وستحيعه اتفال القدرتين . 

© والوقاية من العدوى عن طريق الحقن والأدوات المخترقة للجلد ممكنة, وذلك 
بالتعقيم الصحيح للأدوات المستعملة للحقن والأدوات الثاقبة للجلد مثل المباضع وادوات 
ثقب الأذن وادوات الوشم قبل استعمالها او استخدام الأدوات النبوذة ألتي تستخدم لمرة 
واحدة ثم تتلف. 

© ولتوقي العدوى من الأم إلى الجنين ينبغى منع الصابات بالعدوى من الحمل من 
ال مكحتن وخرنا كن ذل العدوى إل الوليد وذلك عن 'طريق الخملات الولدنة !ل 
إقناع الرجال والنساء يقبول الاختبار الطوعى والتوعية قبل الزواج. 

ه التثقيف الصحي للجمهور؛ ينبغي إعلام الجمهور بطبيعة الرض وطرق عدواه 
ونصح الخالطين للمرضى ف النزل باجتناب الخالطة التي تؤدي إلالتعرض لاي سائل 
من سوائل الجسم لاسيما الدم» وتوجيه رسالات تثقيفية لبعض الفئات مثل اللتعاطين 
للمخدرات بالوريد بشان تفادي الاستعمال المشارك لإبر الحقن والإباحية الجسية. 

الإجراءات التى تتخذ نحو الريض والخالطين والبيئة الحيطة 

1 كبليخ السلطة الصنحية الخلية :بيدف :زهاية المضاب عل ان لأ:يذع عن ذلك 
مدعا الضات مق _بيفتة أو عملة حك ل مكرك النتيحة مكضدة. 

2. لايوجد نظام علاجي فعال حتى الآن» وتبذل جهود كبرى لإبتكار طريقة نا 

لعلاج مرضى الإيدز والتلازمة الرتبطة بالإيدز. والبحوث الجارية بهذا لقان ع 
ميادين. والعلاجات المستخدمة حالياً تعمل ف ثلاثة محأور: أولا استخدام بعض 
المركبات المضادة للفيروسات مثل 421 الذى قد يزيد من فترة الحياة » كانيا استخدام 
العقاقي التي تنشط الجهاز الناعي للمريض بغرض الإقلال من الإصابة بالأمراض 
الانتهازية. أما الحور الثالث فيركز على علاج الأمراض الانتهازية والسرطانات. 

3 ينبغى توعية الصابين بفيروس الإيدز ومرضى الإيدز حول خطر عدوى الآخرين 
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وتوعيتهم 0 التشارك 2 استعمال فرش ك0 0 الحلاقة وكذلك 5 
بكيفية حماية انفسهم من الأمراض الانتهازية. 


الزهري (الإفرنجي) 
يوجد نوعان مميزان من مرض الزهري (الإفرنجى) 5ذلئطمتزة؛ الزهري النقول جنسيا 
كتاتتاملزة 1هع:626؟ والزهري المتوطن غير المنقول جنسيا وتالتطاملزة مغلم 1دعععمع110297. 


أولا: الزهري المنقول جنسيا 

التعريف 
الزهري النقول جنسيا مرض حاد او مزمن من امراض اللولبيات يتميز بحدوث آفة 
أولية وطفح ثانوي يشمل الجلد والأغشية المخاطية وفترات طويلة من الخفاء وافات 
متاخرة ف الجلد والعظم والأحشاء والجهاز العصبي المركزي والجهاز القلبي الوعاني. 
وتظهر الآفة الأولية عادة بعد 3 أسابيع من التعرض للعدوى على شكل حطاطة 
عانام3م في موضع الغزو الأولي» وبعد تآكلها تظهر على عدة اشكال أكثرها تميزأء ولو 
أنه ليس أكثرها حدوثاء هو قرح متصلب ©220:6له 21250 ويسبق الآفة الأولية غزو للدم 
يعقبه عادة ظهور عقد لمفية ساتلة صلبة غير متموجة وغير مؤلة. وقد تحدث العدوى 
بدون قرح ظاهر: وبعد 6-4 أسابيع يبدأ القرح يي الاختفاء حتى بدون علاج نوعي.٠‏ 
وقد يظهر طفح ثانويٍ عام غالبا ما يكون محتكويا باعراض عامة خفيفة. وتختفي 
الأعراض الثانوية تلقائيا خلال اسابيع أو قد تمتد إلى اثني عشر شهرا مع دور خفاء 
لاحق يستمر من أسابيع إلى ستوات. وف السنوات الأولى قد يحدث عودة للأفات المعدية 
في الجلد والأغشية المخاطية أو ظهور أفات ثي العين والجهاز العصبي الركزي» وقد 
يشكمر الخقاء لخيانا طيلة الحياة ويحدث شفاء تلقائي. وفي بعض الحالات قد تحدث 
آفات متاخرة (20-5 سنة) في الجلد والأحشاء والعظم والأسطح المخاطية. وثُ بعض 
الحالات قد تحدث أعراضٍ أجلة في الجهاز القلبي الوعائي والجهاز العصبي المركزي. 

والزهري المنقول كنوي لايؤدى إلى الوفاأة أو الإعاقة أثناء المراحل الأولى للمرض» 
ولكن الأعراض المتأآخرة فد تقصر الحياة وتضعف الصحة وتحد من الكفاءة المهنية. 
وتسبب إصابة الأم الحامل الإجهاض أو ولادة جنين ميت» أو قد تسبب موت الرضيع 
نتيجة ولادة رُضْع ناقصي الوزن قبل الأوان. وقد تؤدي الإصابة إلى مظاهر متآخرة في 
الرضيع مثل أسنان هتشنسون «502منطء1101 والأنف السرجي 2056 530016 والتهاب 
القرنية 011115 والصمم 55ع063/2. 

ويتاكذ الإفرنجي الأولي والثانوي بالفحص بالجهر ذي الساحة الظلمة أو التبايني 
الأطوار غ535)دهه 5356م لإفرازات الآفات أو شفطات من العقد اللمفية (إذا لم يكن قد 
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اعطي أي مضاد حيوي). وق جميع الحالات يتاكد التشخيص بالاختبارات الصلية 
45 562010816 للدم وللسائل النخاعي. ويجب التثبت من الاختبارات الإيجابية 
بالستضدات اللولبية باختبارات تستخدم مستضدات لولبية مثل تحري الأضداد 
المتالقة 74 أو تراص الكريات الحمر المغطاة بمستضد لولبى 1184 للمساعدة على 
استبعاد التفاعلات البيولوجية الإيجابية الكاذبة. والفحص بالحقل المظلم ضروري في 
حألات الإفر نجي الأولي السلبي للاختبارات المصلية. 


المسيب 
اللولبية الشأحبة 2111م 26702ممع12 . 
الحدوث 


إن الزهري المنقول جنسياً مرض واسع الانتشار خصوصاً بين الذكور في مرحلة العمر 
0- 15 ستة» وهو أكثر انتشاراً في الناطق الحضدية منه في الناطق الريفية. واللرض 
اكثر وقوعاً بين الذكور الجنوسيين» وقد ازداد معدل وقوعه منذ عام 1957 بدرجة كبيرة 
ف معظم انحاء العالم. 

مستودع العدوى 

الإنسان اللصاب بالعدوى. 


طرق نقل العدوى 

1. بالطريق المباشر بالتماس أثناء الاتصال الجنسي مع إفرازات من أفات بدنية رطبة 
ظاهرة أو مختفية في الجلد والأغشية المخاطية أو مع سوائل وإفرازات الجسم مثل 
اللعاب 531072 والمني 2 والدمح وإفرازات المهبل 0152286 7281021. 

3. ثأدرا ما يحدث المرض عن طريق التقبيل أو مداعبة الأطفال المصايين بالمرض 
الولادي أو ملامسة أدوات ملوثة بإفرازات المريض. 

4. قد تحدث عدوى للجئين من خلال الانتقال عبر المشيمة 12252012662181 بعد الشهر 
الرايع أو قد تحدث أكثناء الولادة . 

دور الحضانة 

يتراوح دور الحضاأنة بين 10 أيأم ل 10 أسابيع وعادة 3 أسابيع . 


دور السراية 

إن دور السراية متفاوت وغير محذل؛ وتنتقل العدوى خلال المراحل الأولية والثانوية وعند 
ظهور الراجعات الجلدية والخاطية» وقد تكون العدوى في بعض الحالات بصورة 
متقطعة لدة 2 - 4 سسئوات. ولم يتحدد مدى أنتقال العدوى من خلال النشاط 
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الجنسي أثناء فترة الخفاء (2 -4 سنوات)» ولكن الآفات الخفية المحتمل وجودها تجعل 
العدوى ممكنة خلال هذا الطور. والانتقال الولادي محتمل جداً اثناء الإفرنجي الأمومي 
البكر ولكنه قد يحدث طوال الدور الخاقي. والعلاج الكافي بالبدسلين ينهي القدرة على 
الفؤوقم خلاك 8:234ه جاع 
القابلية للعدوى والمقاومة 
القأبلية للعدوى عامة ولكن ما يقرب من 30؟ فقط من حلات التعرض فقط تؤدي 
إلى العدوى» ولا توجد مناعة طبيعية» وتؤدي العدوى إلى تشكل مقاومة تتكون 
تدريجيا ضد اللولبية الشاحبة وإلى حد ما ضد اللولبيات المغايرة» وقد لا تتكون مناعة 
سيب العلا اليكو ف الرئلة الأولية اق اللدادونة: 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 - الإجراءات الوقائية 

© التثقيف الصحي والجنسي وإجراء الفحوص قبل الزواج وكذلك الفحوص الصلية 
للذخ فق ازائل الحمل واواخره: وغلاج القشاء الإيحابيات: 

مكافحة البغاء والتحذير من الإتصال الجنسي غير الشرعي. 

© توفير وسائل التشخيص البكر والعلاج وتشجيع استخدامهما. 

© تنفيذ برامج مكثفة لإكتشاف الحالات وتشمل إجراء حوار مع الرضى معرفة 
الخالطين واتخاذ الإجراءات المناسبة من فحص وعلاج لهم. 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة اللحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية الحلية. 

©ه علاج المرضىء ولتفادي العدوى ثانية يجب أن يحجم المرضى عن ممارسة 
الجماء :يتم “حايس العتتوعل: الذين لا وتتارلوق: املاع لعخضس كران العدوف: 

© العلاج النوعي» ويعطى البنسلين ج المديد التاثير بجرعة واحدة 2,4 مليون وحدة 
ف يوم التشخيص أو 10 جرعات يومية بالعضل من البنسلين بروكايين 6 المأئي قدر 
كل منها 600000 وحدة. وقد يستخدم الإريتروميسين أو التتراسيكلين للأشخاص ذوى 
الحساسية للبنسلين» ويلزم لهؤلاء المرضى مراقبة ممتدة بعد العلاج وفحوص مصلية 
لضمان حدوث الشفاء. 

©ه دراسة الخالطين» حيث يفترض إجراء حوار مع الرضى معرفة المخالطين» وتحدد 
مرحلة المرض أاسس تعقب اثر الخالطين؛ 

- في الزهرى الأولي: جميع شوكاء الممارسة الجنسية خلال الشهور الخلاثة السابقة. 

ف الزهري الثانوي؛ رفقاء الستة شهور السابقة. 

- في اوائل الزهري الخاف الكامن: رفقاء السنة السابقة إذا لم يكن قد تحدد وقت 
حدوث الآفات الأولية او الثانوية . 
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ف الزهري الولادي؛ جميع أفراد الأسرة المبأشرين . 

ويجب أن يتناول مخالطو الحلات الؤكدة للزهري الباكر العلاج اللازم. 
ثانياً: الزهري المتوطن غير المنقول جنسياً 

التعريف 

يتميز الزهري المتوطن غير المنقول حكنها بآنه ذو توزيع جغرائي محدودء كما يتميز 
بطفح جد بدون قرحهكه 0 ظاهرة . ده مأ تبدأ 0 بحدوث 0 2 الغفشاء 
الزمري النقول جنسيا. وق 0 الحالات يحدث تقرن وتشقق في جلد الكف وباطن 
القدم 0 0 » كمأ 0 الزمرى 0 ل قي الجلد نتيجة زوال 1 زيادة 
بالجلكد 6 اللي وعدم وتادر 0ط ٠‏ الرض الجهاز السي و ولعي 
كذلك لعدة 6 كم ا فحنا إل 000 
المسيب 
هو اللولبيات الشاحبة التي تشبه لولبيات الزهري التناسلي المنقول جنسيا ولايمكن 
التفريق بينهما. 
الحدوث 
ركد اللوظي بالناطق ::ذات. اللموال الأقتصادزة واللحهافية” التحوضة روجف دور 
عديدة ثي أفريقيا وبعض بلدان شرق البحر الأبيض المتوسط وآسيا. 
مستودع العدوى 
طريقة نقل العدوى 
قم العدوف: زللانس الباقن:وغين الباهر يمع االآفات الخليية والأعغية الخاطية: :رق 
خالة :جود إضابات_الاعفية الخاطية افق اعمدية: الكورف بالاستكميال الشدك لأدرات 
الأكل والشرب الملوثة بالإفرازات ولاتحدث عدوى ولادية (وراثية). 
دور الحضانة 
يتراوح دور الحضانة بين 15 يومأ وثلاثة أشهر. 
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دور السراية 
يمتد دور السراية خلال فترةٌ الطفح الرطب على الجلد وحتى تزول اللطخ الملخاطية وقد 
تستمر هذه الفترة لعدة شهور. 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى والقاومة للزهري التوطن غير النقول جنسياً تمائل القابلية للعدوى 
والقاومة للزهري المنقول جنسياً. 
طرق الوقابة والمكافحة 
!| - الإجراءات الوقائية 
8 توعية الجتهور.حرل طرق لتتقالاللرض رافهنة النظلافة النجامة: 
وعلاجه وربما لزم الأمر إجراء معالجة جموعية. 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة اللحيطة 
© تبليغ السلطة الصحية الحلية في المناطق المتوطن بها المرض. 
© علاج المرضى ومخالطيهم بالبنسلين المديد (1,2 مليون للبالغين فوق سن عشر 
© دراسة المخالطين بعد التعرف عليهم عن طريق الحوار مع المريض وعلاجهم 


السبلان 


التعريف 
السيلان 80206262 مرض سار ينتقل جنسياً ويصيب الجنسين ولكنه يختلف بين 
الذكور عنه في الإناث في سيره وشدته. ويظهر اللرض بين الذكور قي صورة إفراز قيحي 
من مقدمة مجرى البول بعد التعرض للعدوى بفترة زمنية تتراوح بين 2-10 أيام. وق 
معظم الحالات تنتهي العدوى ذاتيا ولكنها قد تمتد إلى الجزء الخلفي من مجرى البول 
مما قد يؤدي إلى التهاب البروستاتة والحويصلة المنوية. وقي بعض الأحيان قد يحدث 
حمل لجرثوم السيلان غير مصحوب باعراض سوريرية. وتظهر الأعراض بين الإناث بعد 
أيام قليلة من التعرض للعدوى نتيجة التهاب في مجرى البول أو في عنق الرحم. وي 
بعض الحالات قد يحدث التهاب لقناة فالوب وغالبا ما تكون الإصابة مزمنة. وقد 
تحدث العدوى ثي الحلق والشرج بين الذكور والإناث» بالإضافة إلى حدوث إنتان دموي 
هنموعءنام»ء؟ والتهاب الجلد 0672341415 والتهاب المفاصل 5ك اأتطاعة والسحايا 15)أع0للا226 
في بعض الحالات. 

ويتم تشخيص المرض بالزرع على مستنبتات ثاير ومارتن المعدلة والتعرف على 
وجوه الكورات الرنوخة السلئية لأخراد فلخل الكلذيا: 
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المسيب 

النيسيرية الَيُنْية 20626::ه20مع 56,13و1زع11. وهنالك شواهد على انتشار سلالات مقاومة 
للمضادات الحيوية. 

الحدوث 

مستودع العدوى 

الإنسان المريض . 

طرق نقل العدوى 

بالطريق المباشر وذلك بملامسة إفرازات الأغشية المخاطية للمصابين أثناء الاتصال 


الحفن : 


دور الحضانة 
غالبا من 2-5 أيام وقد يصل إلى تسعة أيام أو اكثر. 
دور السراية 


تنتهي السراية بعد عدة ساعات من تناول العلاج الناسب» ولكنها قد تمتد إلى شهور أو 
سك : إذا لع وحالج [أزيكن» 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة» ولاتوجد مناعة مكتسبة بعد الإصابة على الرغم من وجود 
أضداد قر الإفرازات. وقد يعود ذلك إلى كون ذراري 5862125 المكورات البنية متغايرة 
مستضديا.ء 
طرق المقاومة والمكافحة 
1. الإجراءات الوفائية 
© التحثقيف الصحي والجنسي. 
ل إجراء الفشحوص الطبية قبل الزواج . 
© توفير وسائل التشخيص المبكر والعلاج. 
8 البحث عن الحالات المصابة وعلاجها وكذلك الخالطين. 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة الحيطة 
© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 
بروكائين المائي في العضل ويستعاض عنه بالسبكتينوميسين ومركبات التتراسيكلين أو 
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المسببات للبنسلين» ويجب التاكد من عدم وجود عدوى متزامنة بالزهري. 
لحوار مع للرضي الح البيانات اللازمة عن الخ ويجب تحديد الشركاء : 

9 لعزا النحوضين الصلية للزهري ف بدء امرض وبعد 4 شهور من بدء علا 
السيلان حيث قد يتزامل المرضان بسبب أن الاصابة تحدث بنفس الطريقة 
يولدون لأمهات مصابات بالعدوى. 

التهاب الفرج والمهبل السيلاني فى الأطفال 

التعريف 
هو التهاب للقناة البولية التناسلية بجركوم النيسيرية البنية لدى الفتيات قبل البلوغ. 
لأخرى . 0 الحالات الشديدة قد ند يتسلخ لشفران وافخنان وقدر يمتد الحأ د مجرى 
المضات ل 3 -*6 شهور» يعض العلاك قد 0 مزمن للخزافب: 
المسيب 
النيسيرية اليُنْية ع2عمطىممممع موأععوواء]8 , 
الحدوث 
يتتشثر المرض قّ جميم أتنحاء العالم د بين الفتيات قيل البلوع . 
مستودع العدوى 
الإساة. الريكطن ان خافل» الجركرن: 
طرق دقل العدوى 
تتم العدوى بالملامسة المباشرة أو ملامسة أدوات المريض ومتعلقاته الملوكة, وقد تحدث 
العدوى باستعمال موازين الحرارة الشرجية. 
دور الحضانة 
يتراوح بين 9-3 أيأم . 
دور السراية 
قد يمتد إلى 6 شهور وقد يستمر بعد انتهاء الأعراض السريرية ما دامت الإفرازات 
مستمرة . 
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القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى بالنيسيرية البنية شديدة قبل البلوغ, كما ان وقوع العدوى لايعطى 
مناعة. 
طرق المقاومة والمكافحة 
1. الإجراءات الوقائية 
تعتمد اساسا على الإشراف السليم على الأطفال والاهتمام بالثقافة الجنسية البكرة 
وتثقيف المسؤولين عن رعاية الأطفال بطرق نقل العدوى والاهتمام بالنظافة الشخصية 
للأطفال. 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض وامخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© علاج المريض بالضادات الحيوية ويستعمل البنسلين» حيث يحقن المريض في 
العضل حقنة واحدة من بنسلين بروكائين مائي مقدارها 75000-100000 مليغرام لكل 
كيلوغرام . 

ه7المخية عن خصون العدر رعلزم الخلطى:. 


التهاب العين بالمكورات البنية عند الولدان 
التهاب الملتحمة عند الولدان 
التعريف 
التهاب 0 بالكورات البنية عند الولدأن 260236011022 2أساقطاطمه 21ع6م206مع 
العلا م كور ٠.‏ ويحدث ركان 0 0 الخلاقة الأول نعذ الولادة . 
المسيب 
النيسيرية اليُنْية 26ع20520مع 212ءووزء21 . 
الحدوث 
يختلف تبعا للإجراءات التي يتبعها الشرفون على الولادة لمنع عدوى عيون الوليد. وعلى 
المستوى العالي 3 يزال المرض يعتير سيبا مهما لحدوث كف البصر. 
مستودع العدوى 
الأم المصابة بالعدوى. 
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طرق نقل العدوى 

تتم العدوى بالتماس مع قناة الولادة اللصابة آثناء عملية الولادة. 
دور الحضانة 

يتراوح بين 48-36 ساعة. 


دور السراية 
تستمر العدوى طوال وجود الإفرازات من الأغشية المخاطية المصابة بالعدوى» ويتوقف 
دور السرأية بعد 24 ساعة من بدء العلاج النوعي وذلك باستخدام البنسلين بالحقن 
وموضعيًا. 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة ولا تعقب الإصابة بالملرض مناعة ضد إصابات لاحقة. 
طرق المقاومة والمكافحة 
1. الإجراءات الوقائية 

© استعمال مستحضرات الينسلين أو نترات الفضة (961) عقب الولادة بهدف منع 
الرض. 0 2 

© تهتمد الإجراءات الوقائية أساسا على مكافحة الأمراض التتقلة جنسيا. 

ه عند الشك ني ألرض يجب إجراء زرع متكرر لعيئات من عنق الرحم والستقيم 
أثناء الحمل خصوصاً ف ثلثه الأخير وذلك للبحث عن الكورات البنية. 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© العلاج بالضادات الحيوية اللازمة. 

© اخذ الحيطة عند التخلص من مفرزات اللتحمة والأدوات الملوثة بها. 

© فحص وعلاج الأمهات والأباء 
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الحمى الصفراء 
التعريف 


الحمى الصفراء مرض ٍ حأد يتسم ببدء فجائي لحمى وصداع والام الظهر وإعياء وغثيان 
وقيء. كمأ تتسم أيضا ببطء النبض رغم ارتفاع درجة الحرارة وحدوث بيلة البومينية 
23 . وف للحالات البسيطة يحدث الشقاء تلقائيا حيث تستمر هذه المرحلة 
حولي ثلاثة أيام ثم تنخفض درجة الحرارة إلى مستواها الطبيعي» ويشعر المريض 
بتحسن ويبدأ مرحلة التقاهة. أما في الحالات الشديدة فيتفاقم الملرض وترتفع درجة 
الحرارة وتصبح البيلة الألبومينية اكثر وضوحاء وينقطع البول ويصبح القيء مزعجا 
ومكدرا للمريض . ٠‏ وقد تحدث نضا أعراض نزفية مثل الرعاف والنزيف الرحمي 
ويكون اليرقان معتدلاً في باكورة الرض ثم يشتد فيما بعد. وقد يحدث هذيان 8 
غيبوبة تستمر عادة حتى الوفاة. 

ويتم التشخيص الخبري بعزل الفيروس من الدم واستنباته في الفئران الرضيعة أو 
المزارع الخلويةء ويكشف المستضد الفيروسي 5أعن)اهه 7141 في الدم. وكذلك يتم 
التشخيص بإثيبات ارتفاع كمي في الأضداد في عينات مصلية مزدوجة جمعت أثناء 
الطور الحاد وطور الثقاهة. 

ويتراوح معدل الوفيات 40021149 بين 5 و 50 تبعاً لتوطن الرض حيث يقل معدل 
الوفيات بين المواطنين ف الأقاليم المتوطنة عنه في المجموعات الوافدة أو أثناء الأوبئة. 
المسيب 


«* © 


فيروس الحمى الصفراء الذي يوجد ثي الدم خلال الأيام الثلاثة الأولى من المرض. 
الحدوث 

تحدث الحمى الصفراء في اميركا بين خطي عرض 20 كوا 10:1 شمالاء وكذلك في 
افريقيا بين خطي عرض 15 شملا و 10 جنوباً. ولا يوجد اللرض في آسيا واورويا. 
ويتوطن امرض 3 0 من جنوب 0-5 والريكيا ب بين القرود وينتقل عن ا بعوض 
زياراتهم للفابات» وهو مأ يعرف 0 الصفراء الأجمية 5917206 اما الحمى 0 
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الحضرية 5282 فلا تزال موجودة حتى الأن في أافريقيا ولكنها انعدمت تقريماً في جثوب 
أميركا بعد القضاء على البعوض الناقل للمرض. وبالتالي يكون هناك نوعان من الحمى 
الصفراء: الحمى الصفراء الأجمية» وتنتقل من الحيوان إلى الإنسان عن طريق البعوضء 
والحمى الصفراء الحضرية» وتنتقل من الإنسان إلى الإنسان ايض عن طريق البعوض. 
ويصيب النوع الأول عادة البالغين الذكور في عمر 20 - 40 سنة الذين يتعرضون 
للحدوى في الغابات عند الصيد أو قطع الأخشاب. أما النوع الثاني فيحدث في الجنسين 
وق جميع الأعمار. 
ويكثر حدوث المرض ي موأسم هطول الأمطار حيث تصبح الأحوال المناخية ملائمة 
لتوالكد البعوض. 
مستودع العدوى 
والنسانيس. 
طرق نقل العدوى 
يدل لاركن رفن طريق :لدخ النعوكن اللحناك العورق هيف يتل لدم العخرف 
بواأسطة إناث الزاعجة المصرية 1]ملزه»3 246060 والنوع الأجميى عن طريق الزاعجة 
الأفريقية 5ناهقةء:316 46065 والزاعجة السمسوئية 51225081 48065. وهذا ما يعرف 
بآلانتقال البيولوجي حيث تنتقل العدوى إلى البعوض عند تناوله وجبة من دم الونسان 
أو الحيوان المصاب. وف البعوض يبدا الفيروس ف التكاثر» وبعد 9 إلى 12 ع (فترة 
الحضانة الخارجية) يصل الفيروس إلى الغدد اللعابية للبعوض فيصبح البعوض 1 
بالعدوى. وعند لدغ الحشرة المصابة لإؤنسان لديه استعداد للإصابة يدخل الفيروس إلى 
الدم , 
دور الحضاية 
يتراوح دور الحضانة بين 3 و 6 ايام والمعتمد دوليا 6 أيام. 


دور السرابة 

يكون دم الريض معديا للبعوض قبل بدء الحمى بقليل» وخلال الأيام الثلاثة الأول 
من الرض. اما الزاعجة الصرية فتصبح معدية بعد دور الحضانة الخارجية الذي 7 

9 سارياً بالطريق الباشر حيث لا يمكن انتقاله الا عن طريق ل 

القايلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة والشفاء من الرض يعطي مناعة دائمة ولايعرف حدوث إصابات 

ثانية, وحالات العدوى الخفيفة والمستترة شائعة . 


التمذيع 

1. التمنيع اللافاعل 

يكتسب الرضع المولودون لأمهات منيعات مناعة لافاعلة وقتية لمدة 6 أشهر. 

2. التمنيع الفاعل 

هناك لقاحان للحمى الصفراء: 

1. لقاح يحتوي على ذرية فيروس الحمى الصفراء 17-8 الحية الموهنة 2]64ناهة!2» 

ويعطى بالحقن تحت الجلد جرعة واحدة 0.5 مل وتظهر الأضداد 32101500165 بعد 10 

أيام من التلقيح وتستمر على الأقل مدة 30 - 35 سنة» ولكن طبقاً للوائح الصحية 

الدولية يحب إعادة التلقيح كل عشر سئوات للمسافرين إلى الناطق المتوطنة. ويتوافر 

هذأ اللخ ف الصورة امجفدة (الجففة بالتيريد) التي يتم حلها قبل الاستعمال. وق 
بعض الحالات يعقب التلقيح حمى بسيطة. 

2 لقاح يحتوق عن ذرية قيروس الحمى الصفراء (داكار) الحية الموهنة, ويعطى 

بتخديش الجلد. ويفضل أن يعطى لمن تتجاوز أعمارهم 10 سنوات» ويعقب التلقيح 

العديد من التفاعلات. كما أنه من الممكن در الالتهابات الدماغية ولكن بصورة نادرة. 

وتظهر الأضداد بعد 10 أيام من التلقيح وتستمر لمدة 10 سنوات وربما آكثر من ذلك. 

طرق الوقاية والمكافحة 


| - الإجراءات الوقائية 

© إدراج تطعيم الحمى الصفراء ضمن البرنامج الموسع للتطعيمات ف البلدان التي 
يتوطن فيها الرض حيث يعطى للأطفال بعد سن ستة أشهر. 

© يمكن استنصال الحمى الصفراء الحضرية أو مكافحتها بالقضاء على بعوض 
الزاعجة المصرية2» ومثال ذلك ما حدث ف جتثوب أميركا. 

© بالنسبة للحمى الصفراء الأجمية التي تنتقل عن طريق بعوض الغابة وبعوضة 
المحملقة الدموية 5نا826:22808 فيمكن مكافحتها بتمنيع الأشخاص الترددين على تلك 
المناطق مثل قاطعي الأخشاب والصيادين. 

©» يوصى الأشخاص غير الممنعين باستعمال الملابس الواقية وتأموسيات 
5 205010110 السرير ومتفرات اليعوض 611685م6: وتجتب زيارة الغابات. 

- الإجراءات التي تتخذ نحو الريض وامخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية وكذلك منظمة الصحة العالمية. 

© العزل غير ضروري» ولكن يحال دون اقتراب البعوض من المريض بوضع شباك 
سلكية على غرفة المريض ورش (رذ) المساكن بمبيد حشرى وباستعمال ناموسيات 
السريره 

© لايوجد علاج نوعي للحمى الصفراء. 
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© التطهير؛ المقصود به الرذ الدوري لمسكن الريض بمبيد حشري فعال. 

© ملاحظة المخالطين الزائرين لنفس الأماكن ألتي زارها الريض في غضون 6-3 أيام 
قبل بدء المرض. 
3. الإجراءات الوبائية 
بالنسبة للحمى الصفراء الحضمية المنقولة بالزاعجة المصرية: 

© تلقيح جميع الأشخاص المعرضين للإصابة بالرض. 

© رذ جميع المساكن بالبيدات الحشرية. 

© إزالة جميع اماكن توالد الزاعجة الصرية. 
وبالخسية: للحفن المتخراء اللحضة: 

© تلقيح الأشخاص الذين يعيشون في مناطق الغابات او بالقرب منها أو الزائرين لها. 

© تجنب الأشخاص غير المنعين ارتياد الغابات. 

8 التقصي عن حالات الحمى الصفراء التي انتهت بالموت. 
4. الإجراءات الدولية 
تبليغ منظمة الصحة العالية والبلاد اللمجاورة. ويقسم العالم إلى ثلاث مناطق للإجراءات 
الضحية دراي 
[. مناطق مصابة أو متوطنة 
وتشمل أفريقيا المدارية وجئنوب أميركا. وثي هذه المناطق تتوفر العوامل الأساسية الثلاثة 
لحدوث المرض» وهي الفيروس والبعوض الناقل والظروف البيئية اللائمة. والغرض من 
إجراءات الكافحة في هذه المناطق هو منع أنتقال الرض إلى البلاد المجاورة والحد من 
انتشاره محليا عن طريق؛ 

© إبيعاد جميع الموانىء والمطارات عن المدن والحرص على إبادة الزاعجة الصرية بي 
هذه الأماكن . 

© مكافحة الزاعجة المصرية. 

تلقيح جميع العاملين بالطارات. 

ها عدم السماح وسقر اق مق الصبليق او«اللشكوك فق إصابديم بالرضن: 

© التاكد من حمل المسافرين من والمغادرين لهذه المناطق شهادة دولية للتلقيح 
سارية اللفعول ( أي مضى على التلقيح اكثر من عشرة ايام واقل من عشر سنوات). 

© رذن الطائرات بالمبيدات الحشرية قبل إقلاعها من هذه الناطق. 
2. مناطق فابلة للإصابة بالعدوى 
وتقع هذه المناطق بين المناطق التوطنة وخطي عرض 43 شملا وجنوبا. ويتوفر في 
هذه القاطق عاماذن: فقظل: لحدوف الوكن:: :وهم البعوضن" لخاقل. المرطن :والاروف 
الفية اللانفةى ق مق الناتلة مره المكق لاز الوسن كر نتكول الفرونين غزة 
طريق البغوضن العدي أو الأشخاص الصابيق: بالعدوى» ولهذا لابد من اتخاد الإجراءات 
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التالية لمنع دخول الفيروس: 

© رذ جميع البواخر والطائرات القادمة من المناطق المصابة بالعدوى بالبيدات 
الحشرية بمجرد قدومها. 

© السماح بدخول المسافرين القادمين من المناطق المتوطنة حين حملهم لشهادات 
دولية للتلقيح سارية المفعول. وثُ حال عدم حملهم لها يعزلون بالحجر الصحي لدة 6 
أيام من تاريخ ترك المنطقة المتوطنة او استكمال الفترة اللطلوبة لفعالية اللقاح (10 ايام 
من تاريخ التلقيح) واعتماد أيهما أقصر. 

© عزل المرضى في معزل لا يصل إليه البعوض ( باستخدام اسلاك النوافذ أو تحت 
ناموسيات البعوض) . 

ف «الكجر الصح اللساديين: والرئيسيات: ليزه اللخرف: الى فصل .من الناطق 
المتوطتة . 
3. المناطق غير المصابة بالعدوى 
وهي المناطق الواقعة شمال وجنوب خطي عرض 43» حيث لايتوفر أي من العوامل 
التي تساعد على حدوث المرضء وهي الفيروس والبعوض الناقل للمرض والظروف 
البيئية اللائمة. وليست هتاك إجراءات خاصة بالتسبة للقادمين إليها من مناطق 
موبوءة أو متوطن بها المرض. 

الملاريا 


التعريف 
الملاريا 20212112 مرض مزمن يسببه أحد الطفيليات الأوالي 00202م: وتكون بداية 
الرض فجائية والأعراض للأولية له غير واضحة في اغالب الأحيان» وتمائل أعراض 
أمراض اخرى عديدة» وق هذه الحالة يكون التشخيص المخبرى هو الذي يحدد المرض 
زيفرقة يعن الافراكن الأخرى م برينا الوسن يظهوو ضمي لنيفت [ها ضقه المكران الميرة 
للمرضء مع الام عامة وإجهاد» بلي ذلك بعد ايام قليلة ظهور الحمى الدورية أو المتكررة 
المميزة» وألتي تختلف دوراتها حسب الأنواع الأربعة الختلفة من الطفيلى الذي يسبب 
المرض» إذ تسيب المتصورة النشيطة *«7172 21356200110512 والمتصورة البيضوية 
14 2135220013 ملاريا الخلث الحميدة 12212512 5شناءة] <«عنقء5» حيث تحدث 
دورات الحمى بي اليوم الأول والثالث والخامس وتتكرر كل 48 ساعة. أما المتصورة 
الملارية (الويالية) 6 :نا 12512051م فتسبب ملاريا الربع 0102132 حيث تحدث 
الدورات كل 72 ساعة أ اليوم الأول والرابع والسابع وهكذا. ويسبب الطفيلي الرابع 
وهو المتصورة المنجلية د<نا(125200م» وهي أخطر الأنواع» ملاريا الثلث 
الخبيثة» وعادة ما تكون الدورة فيه غير منتظمة» وتظهر الحمى على اشكال مختلفة 
غير محددة؛ كمأ أن معدل الوفاة يكون مرتفعاً في هذا النوع» وقد يصل إلى 10؟. 
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والنوبة النموذجية للحمى تبدا بارتفاع في درجة الحرارة يصاحبه 5بعور المريض بالبرد 
لحوالي ساعة» يلي ذلك وصول درجة الحرارة إلى اعلى معدلاتها (حوالي 40 درجة 
منوية) مما يؤدي إلى شعور الريض بالصداع مصحوباً في العادة بالفثيان والقيء» 
ويستمر ذلك لدة ثلاث أو اربع ساعات حيث تبدا درجة الحرارة في الانخفاض بسرعة» 
ويعرق الريض بغزارة مع شعوره بالإنهاك. ويلاحظ في الحالات التي لايوجد بها 
مضاعفات ان المريض يكون طبيعيا بين الدورات ولايشكو أي علة. ويجب علاج 
المرضى مباشرة» وي الحالات التي لاتعالج فإن مدة الإصابة الأولية تختلف بين أسبوع 
وأكثر من شهرء كما قطيث لسكاننات عادة عل شرات. خن محتظلفة قله تكون: سفن 
عديدة» ويتسبب المرض بي مجموعة من المضاعفات أهمها فقر الدم 2036013 الذي ينتج 
عن تحطم الكريات الحمر» واليرقان 2020:6ز» وتضخم الطحال '(1600706821م5 ممع 
اضطراب وظائف الكبد وقصور كلوي مع الضعف العام والقابلية للؤصابة بالأمراض 


العدية الأخرى (إصابات الجهاز التنفسي فخلا ) دويفكق حاكين مفيخيصن الرمن عفنا 
وذلك بفحدص لطاخات الدم 55 للبحث عن الطفيل . 
المسيب 


وهو أحد الطفيليات الأوالي 62 (وحيد الخلية) من فصيلة المتصورة 
111 و(توجد أربعة أنواع وهي النشيطة *«2؟1؟ والبيضوية 009216 والوبالية 
(الملارية) 722136126 والمنجلية نصدماء01؟ . 
الحدوث 
ينتشر المرض بي العديد من البلدان الموجودة في المناطق الاستوانية وشبه الاستوائية» 
حيث تكون الظروف البينية مناسبة لمعيشة وتوالد البعوضة الناقلة للمرض. ومازال 
المرض منتشرا في العديد من دول افريقيا ودول جنوب شرق أسيأ وكذلك دول أميركا 
الجنوبية. ويلاحظ أن معدلات حدوث المرض قد أخذت في الانخفاض في بعض هذه 
الدول وذلك نتيجة لتطبيق برنامج الكافحة2» كما يلاحظ أن امرض ينتشر ف الريف 
اكثر منه ثي المدن» وانه في اغلب البلدان التى مازال المرض متوطتاً بها تكون العاصمة 
عادة غير موبوءة بالمرض . ويزيد انتشار المرض مع فترة تكائر اليعوض الناقل والتي 
تتزامن ثي معظم البلدان الاستوانية مم الأمطار الموسمية. 
توجد مجموعة من المؤشرات الهامة لمعرقة مدى انتشار المرض» وهي مفيدة جدأ 2 
تنظيم وتقويم برامج المكافحة» وتشمل هذه المؤشرات ما يلي؛ 
1. منسب الطفيلي *«1206 3:25116م. ويعني معدل وجود الطفيلي في دم عينة ممثلة 
من السكان» وعادة تستخدم عينة من الأفراد تقل اعمارهم عن عشرة سنوات . أما إذا 
كانت العينة منتقاة من الأطفال الرضع (الأقل من سنة) ففي هذه الحالة يعتبر المعدل 
الناتج 00 لسرعة الإصاية بالمرض أو انتقال المرض» ويعرف بمنسب الانتقال 


. 12521551013 0 
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2. هَنسَب الطحال 12006 16816م5 حيث يتم حساب معدل تضخم الطحال بين عيئة 
نفكلة من الألكال وعم يراوج تين بئفة اوعس سكوات» ويتصية يعلد الستككاء بهذا 
المعدل إلا ثي الأماكن التى يكون انتشار الأسباب الأخرى المؤدية إلى تضخم الطحال قليلاً. 
3. دراسات عن ناقل المرض (البعوضة)؛ 

© تحديد الفصائل المنتشرة من بعوض الأنفيل. 

© منسب البعوض 1006 2120500110 ويعني كثافة انثى بعوض الأنفيل ف الحجرة 
في اليوحم '(0012/02:/ز)06851. 

© معدل الحيوانات البوغية 216 01020166م25 وهو نسبة أنثى بعوض الأنفيل التي 
توجد ف غددهاأ اللعابية حيوانات بوغية. 

ه معدل الدم الإنساق يتحديد تسبة اتثى ابغوض الأثقيل التى توجد اق معدتها ده 
إنسانى» مما يساعد في التعرف على نوعية أغذية البعوضة وهل تفضل ده الإنسان أو 
الحيوان. 

© تحديد تاثر البعوضة بلأنواع المختلفة من المبيدات» وأنواع المبيدات الفعالة. 

ه الفعرف عل اماكن :قوتت العوظنة وهاناتيا: 
مسنودع العدوى 
الإنسان هو المستودع الوحيد للمرض البشري مع الأخذ ئْ الاعتبار ان هناك انواعاً لخرى 
دق التعيوزة فصوب لقره .,وحديعها تمعن أخ امتقدل: ار يسان 
طرق نقل العدوى 
ينتقل الركن عن طاريق النقل البيزاريجي. بولاسطة للق يرق الاتقيل لديا بحري 
تتغذى البعوضة على دم إنسان مصاب يوجد به عِرْسِيّات 5عالا83:26106» ويتم أتحاد 
العرسيات المؤنثة والذكرة ثي معدة البعوضة» حيث ينتج عن ذلك عدة اطوار تنتهي 
بتكون العديد من الحيوانات البوغية 50060201165 والتي تتركز في الغدد اللعابية 
للبعوضة» وعندئذ تصبح البعوضة معدية للإنسان. وتستغرق هذه الفترة (وتعرف 
بدورالحضانة الخارجية - أي خارج جسم الإنسان) من اسبوع إلى حوالي خمسة أسابيع 
تبعاً لنوع الطفيلي ودرجة الحرارة. 0 تتناول البعوضة وجبات الدم تحقن اللعاب 
لنع تجلط الدم ئي مكان اللدغ حيث تخرج معه هذه الحيونات البوغية » مما يؤدي إلى 
إصابة الإنسان بالرض. وتحدث ف الإنسان دورتان للمرضء الدورة الأولى هي الدورة 
الكبدية عاءئك ©211م86» حيث تهأجم الحيوانات البوغية خلايا الكبد وتدخل كل وأحدة 
في إحدى هذه الخلاياء ويعد عدة أطوار تتطلق من خلايا الكبد أقأسيم 5265020165 
تقوم بدورها بمهاجمة خلايا كبدية جديدة» وبعد عدة دورات تبدا الأقاسيم في مهاجمة 
الكريات الحمر حيث تبدأ الدورة الثأنية وهي ألدورة الدموية عاهماء 51004. ويتم تطور 
الأقاسيم إلى عدة أطوار كم تنفجر الكريات الحمر المصابة وتخرج منها العديد من 
الأقاسيم الجديدة التي تهاجم مرة اخرى كريات حمر جديدة وهكذا. ويكون أنفجار 
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الكريات الحمر مصحوبا بالأعراض الرضية الدورية حيث تخرج مع الأقاسيم سموم 
أخرى ناتجة عن إفرازات الطفيلي وهي التي تسبب الأعراض. ويتم نضج بعض 
الأقاسيم الجرثومية المهاجمة للكريات الحمر إلى عرسيات مؤنثة ومذكرة داخل الكريات 
الحمر وهي التي تواأصل الدورة في البعوضة» حيث يتم هضمح جميع الأطوار الأخرى 
الوجودة فى للد :داشل مفة المعوضة بعنا الطورون المسسييين كنا ينذقنا ان وطن 
يمكن أن ينتقل عن طريق نقل دم ملوث. 

لور الحضانة 


تختلف الفترة منذ دخول العامل السيّب وحتى ظهور الأعراض حسب نوع الطفيلي» 
حيت تكون حوالي 12 5 2 حالة المتصورة المنجلية» وتقريباً أسيوعين قُ كل من 
المتصورة النشيطة والمتصورة البيضوية» أما قُُ حالة المتصورة الوبالية (الملارية) فتحكون 
عَرَال اريفة اساليءة 
دور السراية 

0ك اك من تان إلى البعوضة ا د اسان مر مرة 00 وتختلف 
ملاريأ الخلث الخبيثة, » ومن سىئة إل ستتئ قُ ملاريأ الخلث الحميدةء أما قُ ملاريأ 
الربع فقد تست تستمر لسنوات عدة , ويلاحظ أن البعوضة المصابة بالعدوى بمقئ معدية 
للؤنسان طوال فترة حياتها المتدة من عدة أيام إلى شهر تقريباً. 
القايلية للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى بلملاريا عامةء ولكن يلاحظ حدوث مقاومة جزئية للمرض بين 
البلغين في الناطق التي يكون فيها معدل أنتشار امرض مرتفعاً جداً عن طريق 
التعرض املستمر للبعوض المصأب بأالعدوى لسنوات عديدة» يسبب تكون أضداد 
متأعية ضد المرض. 


طرق الوقاية والمكافحة 


[ - الإجراءات الوقائية 
عاقيا علذها قبالاً. 

© مكافحة البعوض الناقل للمرض» وذلك عن طريق التتخلص من الحشثرة البالغة 
بأستخدام المبيدات الحشرية المناسبة» ويفضل أن تكون من نات الثمالة 5651010121 مع 
استخدامها داخل وخارج النازل. آما الأطوار الأخرى فيتم مقاومتها عن طريق تجفيف 
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البرك والمياه الراكدة التي يتوالد فيها البعوض مع رش هذه البرك يمبيدات اليرقات قُُ 
حالة عدم القدرة على تجفيفها. وكذلك يمكن تربية أنواع خاصة من الأسماك التي 
تتفذى على اليرقات ف الياه التي يتم تجميعها للاستخدام البشري في خزانات مكشوفة 
لفترات طويلة 

© أتقاء التعرض للبعوض وتذلك بتركيب شباك سلكية على النوافذ والآأبواب لمثم 
دخول البعوض» وبالأخص ف أماكن النوم. كما يمكن استخدام الناموسيات آثناء النوم 
ومن المفيد جداً استخدام الناموسيات المشيعة 12222822160 بالمبيدات الحشرية المناسبة, 
ويمكن انا استخدام منفرات 15 البعوض بوضعها على الجلد مباشرة أو 
بتخللها للملابسء إلا أن فعاليتها لفترة وجيزة (ساعات قليلة) لذا يلزم تكرار 
الإستعمال. 

© إعطاء مركبات كيميائية للوقاية من الرض» خصوصاً للأشخاص السافرين إلى 
نقاطى: يكوطن عقيها [اركن. بهنف هنم الأصلة كالرضى ارك اقزة متانهع لق هزه 
المناطق. كذلك تنصح بعض الدول بإعطاء هذه المركبات للنساء الحوامل في الناطق 
التوطنة خلال فترة الحمل للوقاية من المرضء» مع الأخذ في الاعتبار عدم استخدام 
الركبات التي قد تؤديى لمضاعفات في هذه الحالة. وبشكل عام يجب البدء في استخدام 
هذه المركبات قبل السفر باسبوع على الأقل» كما يجب ان يستمر استخدامها طوأل فترة 
التواجد بالناطق الموبوءة ولمدة لاتقل عن أسبوعين بعد العودة. والدواء الشائع الاستخدام 

هو الكلوروكين 11010910126 بجرعة مقدارها 300 مليغرامٍ من المركب القاعدي» أو ما 
00 0 مليغرام من فسفات الكلوروكين مرة را وذلك ثي المناطق التي لا 

يها الطفيلي المقاوم لهذا الركب. أما في المناطق التي تنتشر فيها الملاريا الخبيثة 

55 للكلوروكين, فيمكن استخدام أدوية بديلة مثل الميفلوكين 701109101926 بجرعة 
مقدارها 250 مليغراما لسووعناء أو الدوكسى سيكلين ع#ناءلزءا060 بجرعة مقدراها 
0 مليغرام ده مع ملاحظة أن كليهما لايمكن استخدامه لدى النساء الحوامل 
والأطفال فى سسىئوات العمر الأولى. 
استتصال اللرض 
تم إجراء العديد من برامج مقاومة الملرض»ء التي تهدف إلى استنصاله. إلا أن هذه البرامج 
لم تكن ناجحة في الغالبية العظمى من الحالاتء وقد اعتمدت هذه البرامج على 
الإجراعات المذكورة في المقاومة والمكافحة وذلك عن طريق إجراء ء أريع خطوات متتالية هي ؛ 
مرحلة التحضير عكقدام-':ه)2:دمع5م والتي تستمر عادة حوالي سنةء ويتم خلالها 
إجراء الدراسات الخاصة بالملرض وتجهيز خطة الاستنصال مع تحضير المتطلبات من 
القوى البشرية والمعدات. 
مرحلة المهاجمة عكددام ع1ء2))3 وتستمر عادة لمدة ثلاث سنوات» وتشتمل على كشف 
الرض عن طريق الزيارات 5 وكذلك مقاومة البعوض بالطرق الختلفة . 
مرحلة التثبيت عكقام 2025011020405 وتستمر لمدة ثلاث سنوات منذ آخر حالة تم 
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اكتشافهاء ويكئف خلالها البحث عن الحالات وبالأخص في البؤر غير العروفة» مع 
الاستمرار قي مكافحة البعوض. 
مرحلة الاستتصال عكقطم 5ه0ادء1ل0دمء ويتم خلالها إجراء البحوث الخاصة بالمرض 
للتاكد من نجاح البرنامج. 
2 الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والمخالطين والبيثة المحيطة 

© يجب الإبلاغ عن الحالات المرضية للسلطات الصحية المحلية. 

© تعزل الحالات في الستشفيات» بحيث تمنع البعوضة من الوصول إلى المصابين 
باستخدام الناموسيات على الأسرّة» ووضع شباك سلكية على النوافذ والأبواب. وثي 
الناطق التي تكثر بها الإصابة بالرض يكون عزل الصابين في الستشفى غم متاحء لذا 
يجب أن تؤخذ الاحتياطات السابق ذكرها ف حالة العزل في المنازل. 

© علاج المرضىء ويتم باستخدام الكلوروكين عن طريق الفمء كما يمكن أستخدام 
عقار هيدروكلوريد الكينين 002068105106( 6هنةننا عن طريق الحقن ني الحالات التي 
لايمكن علاجها عن طريق الفم. أما في الناطق التي تكثر فيها اللاريا الخبيثة التي 
لاتستجيب لمركب الكلوروكين» فيمكن استخدام الكينين 56نهذن9 جنبا إلى جنب مع 
عقار التتراسيكلين 56ناءئزهة]16 أو استخدام الميفلوكين. 

©ه يجب أن يتم فحص المخالطين للبحث عن مصدر العدوى بينهمء ويتم علاج 
الحالات اللكتشفة. 
3. الإجراءات الوبائية 

© لابد من عمل دراسة ميدانية لتحديد الوضع الوبائي ومداه. 

© اكتشاف الحألات وعلاجها وكذلك استعمال العقاقير القامعة. 

© تشديد عملية الرش الموجهة ضد الأطوار البالغة واليرقية» ومحاولة القضاء على 
أماكن توالد البعوض. 

© من الممكن استخدام الوقاية الكيميائية الجماعية. 
4. الإجراءات الدولية 

© إبادة الحشرات من الطائرات والسفن ووسائل النقل الأخرى عند وصولها إلى 
منطقة خالية من اللاريا أو من أي من تاأقلاتهاء وذلك عندما يكون لدى السلطة 
الصحية ثي مكان الوصول سبب للشك في استيراد نواقل الملاريا 

© إبادة الحشرات من الطائرات قبل مغادرتها أو خلال مرورها من منطقة أصيحت 
النواقل فيها مقاومة لمبيد او مبيدات حشرية معينة وذلك بأستخدام مبيد من نوع لا 
تزال الناقلات حساسة له. 

© تكثيف الجهود بخصوص عمليات الحفاظ على صحة البيئة المضادة للبعوض ثي 
حدود مدى طيران البعوض ف كل الموائىء والمطارات. 

© ف حالات خاصة يمكن إعطاء العقاقير الضادة للملاريا للمهاجرين والعمال 
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الموسميين أو الأشخاص المشتركين في تحركات جماعية دورية في منطقة أو دولة حدث 
فيها استنصال للملاريا. واستخدام البريماكين القاعدي 45 مليغراما كجرعة واحدة على 
اساس اسبوعي يجعل الخلايا الشيجية للملاريا في الإنسان ( بما فيها سلالات 
المتصورة المنجلية المقاومة للعقاقير) غير معدية للبعوض. 
© وضع المرض تحت امراقبة من قبل منظمة الصحة العالية» وقد تم تطوير طرق 
جمع ونشر المعلومات على اساس دولي. 
داء اللتشمانيات 


التعريف 

دأء الليشمانيات 16158122012515 مرض معد ينتج عن الإصابة بطفيلي» ويتظاهر بواحد 
من الأشكال السريرية الآتية: 

1. داء الليشمانيات الحشوي ولكدثهةتصطككء1 [1506:2؟, وهو يعرف كذلك بالداء 
الأسود أو بالكالازار :75212-322 » وهو مرض جهازي يتميز بحمى مصحوبة بتضخم 
الكبد والطحال» مع تضخم العقد اللمفية» وفقر ألدم ونقصان بي الكريات البيضء» مع 
هزال وضعف متزايدين» وعادة يكون المرض مميتا إذا لم يعألج. ومن أهم 
التاهرالرورية للمرض تار الحم لخزة: تصيزة قم احتاقها لحمود عن فتالف قي 
منتظمة. وعادة مأ تكون هذه الحمى خفيفة وليست مرتفعة. وتشخيص المرض 
يزيا ليس بالأمر اليسير» ويلزم تاكيد التشخيص مخبياً وذلك عن طريق الفحص 
الجهرى للطاخات ملونة من نخاع العظام أو الكبد أو الطحال أو الدم للبحث عن أجسام 
ليشمأن - دونوفان. كذلك يمكن عزل الطفيلى الأولي بزرع هذه العينات في مزارع 
خاصةء ويمكن كذلك تشخيص امرض عن طريق الفحوصات المخبرية المصلية» ولكنها 
لاتصبح إيجابية عادة إلا بعد مرور الفترة الحادة الأول من الملرضء لذا فهي غير مفيدة في 
التشخيص المبكر. 

2. داء الليشمائيات الجلدي و5لذهلهمةصطعاء[ كتامء2قاناءء ويعرف أيضا بداء 
الليشمانيات الجلدى المخاطي 15 011160115 أو بحبة حلب أو بغداد أو 
دلهي 0مزمء1فء [زهط نطاء0آ1 .ه 2020ع83 وبالقرحة الشرقية 01:681215016 كمأ يعرف في 
الأميركيتين يقرحة أسبنديا أو أوتا أو تشكليرو ]ععلنا 0111620 05 الآ ,نل ستاموظ , 
ويتميز الرض بمظاهر سعيرية تؤثر على الجلدء وقد تؤثر على الاأغشية المخاطية حيث 
يبدا الرض بظهور حطاطات كتلنامهم تزيد في الحجم وتنتهي بالتقرح» وقد تتكون 
حطاطات متعددة أو مفردة» وقد لايحدث تقرح في قليل من الحالات. و الحالات التي 
يتم علاجها قد تبدا القروح في الشفاء بعد اسابيع او شهور. ولكنها قد د ا 
أكثر. وقد تصيب هذه القروح الأغشية الخاطية بعد فترة قصيرة من بداية امرض 

فترة طويلة ولسنوأت عديدة بعد الشفاء من القروح. ويلاحظ أنه إذا أثرت هذه ماي 
على الأغشية الخاطية للأنف والبلعوم فإنها قد تسبب الوفاة. ويتم التاكد من 
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التشخيص مخرياً عن طريق الفحص المجهري للطاخات ملونة من كشط حواف 
القروح للبحث عن اجسام ليشمان ‏ دونوفان» أو بالزرع في مزارع خاصة. كذلك يمكن 
استخدام الاختبار الجلدي لونتنيغرو 656 11021606810'5. 


المسيتب 


وهو طفيلي اولي ذو أسواط 428611261» وهنأك عدة أنواع منه حيث يسبب النوع 
المعروف بالليشمائية الدوئوفائية 0402072521 داء الليشمائيات الحشوى أما داء 
الليشمانيات الجلدي والخاطي فسببه فق بلدان العالم القديم (أفريقيا وأسيا واوروبا) هو 
الليشمانية المدارية 2عنممء) ..آ أما في بلدان العالم الجديد (أميركا الشمالية واميركا 
الجنوبية ) فالمسبب هو الليشمانية البرازيلية 5زكه802:116 .آ والليشمائية المكسيكية 
23 1آ. 

الحدوث 

ينتشر داء الليشمانيات في العديد من دول العالم» حيث تكثر الإصابة بداء الليشمانيات 
الحشوي في بعض دول أسيا مثل بعض مناصطق الهند وبنغلاديش وباكستان وتركياء 
وكذلك في معظم دول آوروبا الجنوبية الطلة على البحر التوسط والجزر الموجودة به. أما 
في أفريقيا فتوجد الحللات في دول شمال غرب أفريقيا على الشريط الساحلي»: 
وكذلك في السودان وكيثيا وأثيوبيا. كما تنتشر الحالات في بعض بلدان أميركا 
الجنوبية مثل البرازيل وبوليفيا وكولومبيا. أما داء الليشمانيات الجلدي وداء 
الليشمانيات الجلدي المخاطي فهما اكثر انتشاراً في العالم من داء الليشمانيات 
الحشوى» حيث ينتشران في جميع الدول المطلة على البحر التوسط والجزر الموجودة بهء 
وكذلك في العديد من الدول الآسيوية مثل الأردن والجزيرة العربية وإيرأآن والعراق 
وافغانستان وباكستان والهند وبعض دول أسيا الوسطى. كما ينتشران في السودان 
واثيوبيا وكينيا وتنزانيا والنيجر ومالى وبوركينافاسو وموريتانيا والسنغال ودول 
أخرى من أفريقيا. أما في اميركا الجنوبية فهما ينتشران في جميع دول النصف 
الشمالى من القارة» كما توجد بؤرة صغيرة في جنوب الولايات المتحدة الأميركية وشمال 
الكسيك. 

مستودع العدوى 

مستودع العدوى يشمل الإنسان المريض ويعض الحيوانات البرية اللآحمة والقوارض 
والكلاب الفزلية» وذلك ق كلا التوعين من داء الليشنمائيات. ويلاحظ ته قي خالة داء 
الليشمانيات الحشوي في بعض البلدان (مثل الهند وبنغلاديش) يبدو أن الإنسآن هو 
امستودع الوحيد حيث لم يتم التعرف على مستودع حيواني للمرض. 

طرق نقل العدوى 

تنتقل العدوى عن طريق لدغ أنثى ذباية الرمل 5320413 حيث يدخل الطفيلي داخل 
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ذبابة 0 ا بالانقساه مكونا لعديد ف الطفيليات التي تصبح معدية للثوى 
(للضيف) الشنادي اد والحيوان) بعد حوالي 8 ناا 20 يوما ا الحضائة 
الليشمائنيات الحشوي عن طريق نقل دم ماخوذ من شخص مصابء كذلك ظهر أنه 
يمكن انتقال الإصابة بالنوع الجلدي عن طريقة ملامسة الجلد الكشوط مع القروح 
اموجودة بجلد الشخص المصاب . 

دور الحضانة 

إن دور حضانة المرض غير منفدن ناما : إن قد يكون ايام قليلة وقد يطول إلى شهور 
عديدة . وف حألة داء الليشمانيات الحشوي فهو يتراوح بين عثرة أيام وسئتين؛ وق 
العادة يكون 4-2 شهور. 

دور السراية 

يكون الريض معذياً لذبابة الرفل» وذلك طيلة الفترة التى يوجد بها الطفيل في الدم أو 
القروح الجلدية, وقد تستمر هذه الفترة لعدة شهور أو سكوات . وقد يستمر الإنسان 
املصاب معديا حتى بعد اختفاء الأعراض السريرية. 

القايلية للعدوى والمقاومة 

9 لا ستعدأد للعدوى بكلا نوعي 1 لليشمانئية هو أستعداد عام 6 ويلاحظ أنه قُّ دأء 
الليشمانيات الحشوي قد تكون بعض الحالات تحت سريرية» وإن سوء التغذية 
والإصابة بمرض الإيدز من أهم الأسباب التي تؤدي إلى نشاط العدوى الكامنة وظهور 
الرذى السريك ؛ :ويفقج .عن الإضلية يمن توي اللبشماية امقامة د النوع لدى 
يسبب الإصابة» إذ إنه لايوجد تصالب مناعي بين النوعين. 

طرق الوقابة والمكافحة 


1[ - الإجراءات الوقائية 
يجب قبل البدء ف الإجراءات الوقائية التعرف على عادات ذيابة الرمل في المناطق 
الموبوءة» وكذلك على الحيوانات التي تصاب باللمرض. وبناء على المعلومات المتوفرة يمكن 
القيام بالوإجراءات الأتية؛ 

© الاكتشاف المبكر للحالات وعلاجها قبل ان تتطور إلى القروح. 

© مكافحة ذبابة الرمل وذلك باستخدام المبيدات الحشرية ذات الثمالات بالرش 
المنتظم داخل وخارج المنازل. مع التركيز على الشقوق والفتحات التي تختفي بداخلها 
الذبابة البالغة» وأماكن التوالد التي تشمل بيوت الحيوانات واكوام الفضلات 

© استخدام الناموسيات على الأسرة ووضع شباك سلكية على النوافد والأبواب. 


طب للجدمع 041 


© التخلص من أماكن التوالد مثل أكوام الفضلات وإزالتها بصفة دورية. 

© القضاء على الحيوانات التي يثبت انها قد تصاب بالرضء والتي قد تختلف من 
منطقة إلى أخرى. 

© التثقيف الصحي للسكان» وذلك لمعرفة المرض وطريقة انتشارهء مع التركيز على 
طرق منع الإصابة عن طريق الابتعاد عن المناطق الموبوءة بذبابة الرمل بعد غروب 
الشمس واستعمال مثفرات الحشرات ولملايس الواقية إذا تعذر الابتعاد عن هذه 
المناطق . 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيثئة اللحيطة 

© إبلاغ السلطات الصحية المحلية. 

© عزل الرضىء وهو لايؤثر في معدل انتشار اللرض نظراً لوجود العديد من 
الحيوانات اللصابة. وحتى يكون عزل المرضى ذا فائدة يجب أن يتم تحت ظروف تمنم 
قبا الرمل:من الرضرل: ال الريضنع :وذلك باسكه ا سباك شلكية عل الخراند 
والأبواب» أو استخدام ناموسيات على الأسرّة مع استخدام البيدات الحشرية. 

© علاج الحالات» ويتم باستخدام أنواع عديدة من الأدوية» وتشمل أملاح الانتيمون 
الخماسية. ويوصى باستخدام البنتوستام 601050353م كمأ يمكن استخدام غلوكانتيم 
© وذلك لفترات طويلة مع ملاحظة أنه في حالة داء الليشمانيات المخاطي 
الجلدي يتم عادة الالتئام التلقائي ولكن يحب الاستمرار ثي العلاج. 
3 الإجراءات الوبائية 
يجب تكثيف أعمال اللمكافحة والمقاومة في المناطق ذات معدلات الحدوث المرتفعة» عن 
طريق توفير إمكانيات التشخيص ولقيام بالفحص والعلاج الجموعي» مع تشديد 
إجراءات مكافحة ذبابة الرمل .والبحث عن الحيوانات التى تعد مستودعا للعدوى 
والتخلص منها. 


الأمراض الحيوانية المصدر الفصل 7 





داع الكلب 
التعريف 


الكلج :5185م مركن مكنواف الصيدة يقدين الأشماة كصدورة عارضة: 
الكلب في الإنسان 
هو مرض دماغي نخاعي حاد ومميتء يبدا بشكوى الريض من الإحساس بالخوف 
وحمى وصداع وفقدان شهية وغثيان وألم عند موضع جرح سابق لعضة حيوان 
مصاب بداء الكلب» ثم يتقدم الملرض ليصل بالريض إلى مرحلة الإثارة حيث تتشنج 
عضلات البلع عند محاولة الإبتلاع» ويؤدي ذلك إلى خوفه من الاء (رهاب المأء) . ويعتبر 
هذا العرّض من ابرز مأ يتسم به مرض الكلب. ويعقب هذا العرض حدوث التشنجات 
والهوس اللذين يستمرأن لدة يومين او أكثر من ذلك» وبعدها يصل المريض إلى مرحلة 
الشلل التي تنتهي بالوفاة خلال 10 أيام. وتنتج الوفاة من الشلل التنفسي. وف بعض 
الأحيان قد يحدث الشلل عند بداية حدوث المرض. 

يعتمد تشخيص امرض على الصورة السريرية بالإضافة إلى سابقة التعرض لعضة 
حيوان» مع ملاحظة أن حدوث العدوى في الإئسان يعتمد على موقم وشدة الإصابة 
وكذلك على نوع الحيوان» وتعد اللواحم اكثر الأنواع خطورة. 
الكلب في الكلاب 
ياخذ المرض أحد شكلين؛ 
!. الكلب الهائج: ويبدا فيه الكلب بالتململ والإثارة والنوبات العدوانية والخوف. وق 
هذه المرحلة قد لايتعرف الكلب على صاحبه فيقوم بعضه. ومن المكن أن يصاب 
الحيوان بصعوبة في البلع ولكن لايحدث لديه رهاب المأء. 
2. الكلب الأبكم؛ ويبدأ فيه الرض بشلل في عضلات الصوتء» ثم يمتد الشلل بسرعة 
خلال ايام إلى مركز التنفسن٠‏ ويحدهي الرض بالوقاة خلال 5 15 يوماً. 

وعادة يصاب الكلب باحد الشكلين» ومن الشائع ان الكلب الهادىء يصاب بالشكل 
الأول والعكس صحيح. وتصاب الحيوانات ذوات الدم الحار بنفس الصورة السريرية 
للمرض في الكلابء ولكن ألاشية المصاية بالكلب لاتعض الإنسان. كما ان الشكل 
السريري الأول (الحيوان الهائج) يكون اكثر انتشاراً بين اللواحم والقطط بينما الشكل 
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الثاي (الخيوان الأبكم) يكثر بين العواشب. والطيور. 


تشخيص المر ض في الحيوانات 
يا 0 


ب وهي أجساء نغرى 00:65 2ع716, كما يمكن التأكد من التشخيص بعزل 
الفييوس في الفئران. 

أنواع الكلب 

.كلب الشارع او الكلب. التحضرى:: وهى الأككر بشنيوعا وينتقل: اساسا عن ..طريق 
الكلاب. 

2. الكَلب الأجمي او الريفي؛ وهو يحدث اساسا في الحيوانات البرية مثل الذئاب والثعالب 
وبنات أوى وكذلك الخفافيش ويندر وجوده في الكلاب. 

المسنب 


فيروس الكلبء» وهو من الفيروسات الريدية كنائ5235000. ويتواجد عادة في الجهاز 
الحدوث 
المرض منتشثر فلك عدأ يضعة بلاد خالية منه تماماء وهي أستراليا والمملكة المتحدة 
والنرويج والسويد ٠‏ والرض اكثر انتشارا في البالغين الذكور» ومعدلات وقوعه ثابتة على 
مستودع العدوى 

« الحيواتات الأليفة مخل الكلاب والقطط. 

هه الحيوانات اليبرية» مثل الذئاب والتعالب وبنات أوى والخفافيش 
طرق نقل العدوى 
ينتقل الرض عن طريق؛ 

ف محل العوان السانب الكل 
العدرى عن طروي اللخدوش لش تحوفها يمخالبها لللوفة العا 

0 0 الرغم من وجود م 00 0 00 0 الصابين اعد : 


644 طب للجتمع 


دور الحضانة 
عادة يتتاوح ما بين 3 - 8 اسابيع» ولكنه يختلف تبعاً للعوامل الاتية: 
© موقع الجرح من حيث غناه بالأعصاب وقربه من المخ. 
© شْبدهةٌ ونوع الجرح. 
© الحماية التي توفرها الملابس إن وجدت. 
© ترتيب الشخص لمصاب بين من تعرض للعض بنفس الحيوان . 
© العمر حيث أنه كلما صذر العمر قل دور الحضانة. 
دور السراية 
لايسري ألرض من إنسان لآخرء ويمتد هنا الدور في الحيوانات اربعة ايام قبل بدء 
الأعراض وأثتاء مسار المرض ٠.‏ 
القايلية للعدوى والمقاومة 
أو الحيوان. 
لفاح الكل 
يستنبت فيروس الكلب إما في الإنسجة العصبية او في الأنسجة غير العصبية» ويشتق 
0 إما فيروس حي موشن أو فيروس معطل. 


00 


3 النوع الثالث يحضر في الجهاز العصبي المركزي للفئران ويستخدم لتمنيع الكلاب 
والماأشية وبقية الحيوانات , 
أما انواع واستخدامات اللقاح اللحتوي على الفبيوس المعطل فهي؛ 
!. النوع الأول يحضر في جنين البط ويستخدم لتمنيع الونسان. 
3. النوع الثالث يحضر في الجهاز العصبي الركزي للفئران ويستخدم لتمتيع الإنسان 
007 والمأشية وبقية 0-5 
0 
نْء 
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1. قد يعقب التمنيع بلقاح الكلب التهاب دماغي ذثاناةطم0م»» وقد يحمل الفلويولين 
5ناطماع المناعي ضد الكلب ذي الأصل الحيواي خطر الإصابة بداء المصل تمناءءة 
5 ولكن لابد من موازاة هذه الأخطار يخطر الإصاية بالرض. 

2. يفضل لقاح الخلايا الضعفانية البشرى في الوقاية من الرض بعد التعرض للإصابة 
لأنه أقل إحداثا للمضاعفات. 

طرق الوقادة والمكافحة 


[ - الإجراءات الوقائية 
[1. تثقيف الجتمع بأخطار الرض ودور الكلاب والقطط في نقله. 
إقفاة إكوادات. موعن الكلاي ونتية اجوز انالك مكل : 

© قتل الكلاب والقطط غير الملقحة إذا عضها حيوان يعرف عنه أنه مكلوب. 

© إبادة الحيوانات الشاردة التي لاصاحب لها. 

السك السحى. للحيراناك السسورة ةا مض الخارع: 

ف التلقيم الوقانى لتخميع الكلاب والقطط مالفيروس النهي الوفن: 

© تسجيل وإصدار إجازات لجميع الكلاب. 

8 لخد وواقططة العاذوبن لفط الخصضة إن سكديا سيو :ستاك بالكل 
3 نهاك المخراءات: ميخصوومن اسان دا 

9 م قبل التعرض للإصاية: 

وذلك بتمديع الأفرك الأكثر عرضة لخطر الإصابة بالرض بلقاح الكلب الخلوى 
الضعفانٍ 0 (7218205)+ ويعطى هذا اللقاح بالعضل على ثلاث جرعات ف الأيام 
صفرء 67 21 او 28 » وف حالة عدم توافر هذا اللقاح يستخدم اللقاح الحضر في جنين 
البط بصورة ثلاث جرعات يفصل بين كل جرعتين 5 ايام ويعقبها جرعة رابعة بعد 
شهر من إندهاء الجرعة العالفة. وإذا اسكمر خطر التعرض قائماً تعطى جرغات معززة 
من اللقاح كل 2 - 3 سنوات. 

© التمنيع بعد التعرض للإصابة: 

أن الوقلية هنم الكلي: يعن الكموظن: لعضة بكوواة: تعد على العلاج الموضعي 
[الوقاية الكوعية ». إما العلاع الوضهى تمل :تتظيف هرم اناض فين العضنة آر 
الخدكن ماناء والضابوق».وعدة. .خياطة الخرد أو إغلاقه». بوارمشاع الصل: الضان كول 
جرح العضة» وإعطاء المضادات الحيوية والمصل المضاد للكزاز إذا دعت الحاجة لهما. أما 
الوقاية النوعية فتشمل إعطاء المصل المضاد للكلب واللقاح في أسرع وقت ممكن بعد 
التعرض . وبالتسبة للمصل الضاد يستعمل الغلوبولين البشري المضاد للكلب كجرعة 
وأحدة قدرها 20 وحدة دولية لكل كيلوغرام» ويتم ارتشاح نصفها حول جرح العضة إن 
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افك الله ويعقلى الباقى. «العشل» .وق بخالة عند ذرقر: العلوترلكة المشر يمك 
استعمال الصل الحيواني في جرعة قدرها 40 وحدة دولية» ولكن بعد إجراء اختبار 
الحساسية. وبالنسبة للقاح فيستخدم لقاح الخلايا الضعفانية البشري بخمس جرعات 
كل منها 1 مليلتر بالعضل في النطقة الدالية» مع إعطاء الجرعة الأول بأسرع وقت بعد 
التعرض للعضةء والجرعات الأخرى بعد 7,3 ,28,14 6 من الجرعة الأولى . وإعطاء 
جرعة معززة في اليوم 0. وإذا كان الشخص قد تلقى التلقيحات ضد الكلب كاملة أو 
ظهر لديه الضد المعدل بعد تمنيع سابق للتعرضء فيكتفى بجرعتين من اللقاح تعطى 
الأول على الفور والثانية بعد 3 أيأم. 

وثي حالة عدم توفر لقاح الخلايا الضعفائية البشري يستخدم اللقاح المستنبت في 
جنين البط بجرعات يتراوح عددها بين 21-14 جرعة تبعاً لشدة الإصابة بمعدل جرعة 
ا ٠‏ وبعد الانتهاء من جميع الجرعات تعطى جرعة معززة ثي اليوم العاشر والعشرين 
والتسعين لتعويض اعتراض المصل للجرعات الأولى من اللقاح. اما ني الأشخاص الذين 
سبق تلقيحهم كاملاً وتبين وجود الضد العدل عندهم فيكتفي بجرعات خمس من 
اللقاح بمعدل جرعة يوميا مع إعطاء جرعة معززة وأحدة في يي اليوم العشرين . 

ويختلف استخدام الصل الضاد أو اللقاح تبعأ للظروف الآتية: 

© إذا هرب الحيوان أو إذا كان حيوانا غير مستانس يبدأ على الذور إعطاء اللقاح 
والصل المضاد بالجرعات التي تعطى ثي حالة ثبوت إصابته بالمرض. 

© وي حالة موت الحيوان يفحص الخ للبحث عن أجسام نغرى بإستخدام الضد 
النوعي امتآالق» وثي حالة وجودها يبدا فوراً بإعطاء اللقاح والمصل المضاد. 

© إذا قبض عل الحيوان وكان ييدو ليها نبدا بإعطاء المصل المضاد فقط ويحجز 
الحيوان ويراقب لمدة 14-10 وما فإنا ظهرت عليه أعراض الرض أو مات خلال هذه 
الفترة .نبدا بإغطاء لللقات التشبتحهن: الضاب والفكين «ضخي. 

© إذا أشتبه بأن الحيوان مصاب بالكلب وقت الإصابة» يحب البدء فو 1 باعطاء 
امصل المضاد واللقاح فوراء ولكن إذا ثيت أنه غير مصاب خلال فترة الحجز والمراقبة 
يوقف إعطاء اللقاح. 

© ني الحالات الشديدة يبدا في تلقيح المصابء ولكن إذا ثبت أن الحيوان خال من 
املرض ف اليوم الخامس من احتجازه وملاحظته يوقف إعطاء اللقاح. 

في الناطق التي يتوطن فيها الرض يجب البده فوراً في إعطاء الصل الضاد 
واللقاح . 

الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والمخالطين والبيئة الحيطة 

اورائلك الشلطة الصحية الحلية: 
2. يعزل المريض طيلة قترة الملرض 
٠3‏ يطبق التطهير المراقق بالنسبة للعاب والأدوات الملوثة به, 
4. القيام بالرعاية الطبية الداعمة بعد ظهور الكلب السريري. 
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٠5‏ يجب على المرافقين القريبين للمريض ولقائمين على رعايته ارتداء قفازات مطاطية 
وملابس واقية. كما يجب تمنيع اللخالطين إذا كان لديهم جرح مفتوح او غشاء مخاطي 
معرض للعاب الريض. وكذلك يجب البحث عن الحيوان الصاب بالكلب والأشخاص أو 
الحيوانات الأخرى التى عَضُها الحيوان الصاب بالكَلّب. 


داع البروسيلات 


الحمى المتموحة 1 1 1 1 
الحمى المالطية «عجع؟ 21215 


حمى البحر المتوسط «عجع1 سدعصصمء 11016 
التعريف 


داء البوسيلات 110515هناءط مرض جرثومي جهازي قد يبدا فجاة او تدريجياء ويتميز 
تعن مشبرحة تكون ل يعدن الحالاة ماسنتمرة »وق معدن الإخو متقطعة ىك 
منتظمة. كما تكون الحمى مصحوبة بصداع وشعور بالضعف مع عرق غزير ورعشة 
وآلام في المفاصل وآلام عامة ع فقدان الوزن. وقد تصاحب هذه الأعراضص حدوث 
التهابات قيحية موضهمية محدودة» كما قد تحدث إصابات غير ملحوظة أو دون سريرية 
في كثير من الأحيان. ويستمر المرض السريري لفترات متفاوتة تتراوح بين عدة أيام أو عدة 
شهورء وقد يستمر لمدة سنة أو أكثر. وقد ينتج عن الرض بعض المضاعفات أهمها 
التهاب الفقار 020311115م5 والتهاب الخصية 35اقط1ه0. ومعدل الوفيات بين المصابين 
منخفضء وعأدة يقل عن 902» مع ملاحظة أن معدل الوفيات يكون أكثر ارتفاعا في 
حالات الإصابة بالبروسيلة المالطية 2011165515 عنها في الأنواع الأخرى. ويكون تشخيص 
الرضى اعتماداً على الأعراض السريرية صعباء وعلى ذلك يلزم تاكيد التشخيص مخهميا 
وذلك عن طريق عزل العامل المسبب من الدم أو نقي العظام أو الانسجة الأخرى أو 
إفرازات المريض. كذلك يمكن استخدام اختبار التلازن لإظهار الارتفاع في الأضداد 
65 بين عيئتين متتأليتين من مصل المصابء وق العادة يكون لقياس نسية 
الغلوبولينات المتاعية (1806) فائدة في تشخيص الحلات المزمنة. 


المسنبت 


٠+ * 


جرثوم البروسيلة واتواعه المرضة مثل» البروسيلة الُجهضة كدا؛,ه6ة 13اءهنم8 والببوسيلة 
المالطية 5أقه1]8ا2 .8 والبروسيلة الختزيرية 5ذناة 8 والبروسيلة الكلبية 5نه0 .8. 


الحدوث 


ينتشر المرض في أرجاء مختلفة من العالمء ويكثر في بلدان الشرق الأوسط وشمال وشمق 
أفريقيا وأوروبا والهند واسيا الوسطى واميركا الجنوبية. ويمكن اعتبار الرض أحد 
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الأمراض المهنية» حيث تكثر الإصابة به بين العاملين في حقل تربية ورعأية الحيوانات 
(ولذلك تككرالإضابة بالرضن.يين الذكور البالقين) . 

كنا :توك خالاف قرانية آر إستلات بوانية من مستقياكن الباق عالط ار 
منتجاتها (مثل الجبن) الاخوذة من الماشية والماعز والخراف. 
مستودع العدوى 
يصيب الرض اصلاً الحيوانات» وينتقل منها إلى الإنسان» واهم الحيوانات التي تنقل 
الرذن إل الإسنان: الاشئة والكرات: والاعق والخدازين ,وق .يعطن الأحيان الكلاب.: 
طرق ثقل العدوى 
توجد العصية في انسجة ودم وبول ومفرزات المهبل والأجنة المجهضة والبان الحيوانات 
ينتقل عن طريق تناول البانها ومنتجات هذه الألبان غير البسترة. كذلك ينتقل اللرض 
بنفس الطريقة. 
دور الحضانة 
يحد يختلف دور الحضائة اختلافًا بيتأء وعادة يصعب تحكديده» حيث يتراوح بين ذ - 60 
يومأ؛ وقد يصل إلى عدة أشهر. 
دور السراية 
لايوجد دليل على أن المرض يمكن أن ينتقل من إنسان لآخر. 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة وتختلف تتيجة العدوى اختلافا دا فقد يحدث مرض دون 
سريري 21631 ناءءاناة» وقد يكون المرض سديريا + 0 لدعنستك لاندده وق بعض الحالات 
تكون الإصابة شديدة » وقد تنتج عنها الوفاة . أما المناعة المكتسبة "[المناصص:ز لع«ئناوء2 
وألتي تنتج عن العدوى فهي غير وأضحة ومدتهأ غير معروفة تماما. 
طرق الوقانية والمكافحة 
١‏ الإجراءات الوقائية 

© التثقيف الصحي للأهالي بعدم تناول الألبان أو منتجات الألبان (الجبن) غير 
المعقمة بالغلي» ويفضل اليسترة كلما أمكن. 

© التثقيف الصحي للمزارعين وعمال الجزارة حول المرض وطرق انتقاله وأعراضه 
عند التماس مع جنين أو مشيمة حيوان مجهض وذلك لنع الإصابة المهنية. 
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البحث عن الحيوانات المصابة بين قطعان الحيوانات» وذلك باستخدام اختبار التلازن 
كيك يقد غزل: الخيراناك الضادة اق القضاء عليه إها ق جالة الكنازيق ففادة بها 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة المحيطة 

فار باخ يعن لجالا لخباري ن امعظل 'الذول» 

» عزل الرضى لايؤدى إلى اي فائدة في منع انتشار الرضء إذ لاينتقل الرض من 
إنسان آخرء ولكن الإستشقاء قد يكون مفيدا لمصلحة المريض» ولاسيما 2 الحالات 
الشديدة التي تحتاج لتدخل جراحيء مثل الحالات المصحوبة بالتهابات قيحية والتي 
تحتاج لشقط . 
ويفضل أن يكونا ريفامبيسين 2ء1م814352 بالاشتراك مع دوكسى سيكلين 
كلاه . ويحتاج العلاج لفترة طويلة لاتقل عن ستة أسأبيع» ومع ذلك فإنه 

ل إجراء دراسة لعرفة مصدر العدوىي الذي قد يكون مصدرأ فردياء كما 4 حاألة 
طريق تناول البان أو منتجات تم تحضيرها من حيوانات مصابة. ويلزم في هذه 
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السل 


التعريف 

السل 05656010515ا) مرض معد يكون في معظم الأحيان مزمناء وقد يكون في قليل من 
الأحيان حاداء وقد تحدث الإصابة بالرض في اماكن مختلفة من الجسم ولكن السل 
الرئوي 10515]ناء:56نا) 701131تنآنام هو الأكثر أنتشاراً. و تنتج الؤصابة في هذا النوع عن 
طريق دخول العامل السبب بالإستنشاق (عن ريق 3 الجهاز التنفسي)» اما انتشار 
الأنواع الأخرى التى يطلق عليها مجتمعة السل خارج الرئة فهو أقل. ومن أهم هذه 
الأنواع السل المعوي أده [ناء:ءطن] 12651021 الذي ينتج عادة عن تناول الأغذية أو 
المشروبات (وبالأخص الألبان) المحتوية على العامل المسبب للمرض حياً. كذلك قد 
يحدث السل المعو بين الصابين بالسل الرئوي إثر ابتلاعهم للبصاق بدلا من إخراجه. 
وتشمل الأنواع من السل خارج الرئة» السل الدخني /11135م: والسل السحائي والسل 
الفصلي والعظمي وسل العيون والعقد اللمفية والكلى» وكذلك سل الجلد. وي هذه 
الأنواع يكون الانتشار عن طريق اللمف اوالدم تاليا لإصابة عادة ما تكون أولية رئوية. 


السل الرئوي 

التعريف 
السل الرئوي 10515ناء1565ا) 72011317زآنام مرض مزمن تسيبه متفطرة «72نائوء 1213:0631 
يؤدي دخولها لحدوث العدوى الأولية 508خ1اءعكه؛ ةسام التي تظهر على صورة تأثير 
محدود في جزء من نسيج الرئة» ويكون موقعها في أي مكان منها مصحوباً بالتهابات 
في العقد اللمفية الرئوية النقيرية و00 طممصرا! عدانط. وتترافق العدوى الأولية عادة 
باعراض سريرية خفيفة جداء وف اغلب الأحيان تمر فترة العدوى الأولية دون ملاحظة 
ودون التعرف عليهاء ودون أن تترك أي بقايا عدا حدوث تكلس في واحدة أو أكثر من 
العقد اللمفية الرئوية» وتتحول الجرتومة إلى جرثئثومة غير ناشطة. ولكن من ناحية 
لخرى ولي قليل من الحالات قد تستمر العدوى الأولية ثي التطور مما ينتج عنها سل 
رئوق نشيط. 

وقد ينتج السل الرئوي النشيط عن تطور عدوى أولية أو عن عدوى اولية خافية 
1 بعد فترة قد تطول أو تقصرء وقد يكون بسبب عدوى جديدة خارجية» حيث 
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يحدث التاشيي الوضعي للمرض ف الرئة في نفس مكان العدوى الأولية في الحالتين 
الأوليتين. اما في حالة العدوى التجددة فيحدث امرض عادة في قمة الرئة» وقد ينتج عن 
ذلك تكهف 60 يُسَهُل خروج الجراكيم خارج الجسم المصاب. ويكون المرض 
مصحوبا بأعراض سريرية تشمل سعلا مزمناً مع إجهاد وحمى ونقص في الوزن» وق 
المراحل المتقدمة قد يحدث نفث الدم 4(515م52620. وف العادة يمكن شفاء المرض 
بالعلاج الكيميائي» ولكن في بعض الحالات التي يصاحب التكهف فيها نفث الدم قد 
يكون الخلاح الجرلحي سطلوياء ودلك زا تحتمال هزه الرنة الحقري عل الكيف: 
يتم التشخيص البدني للمرض بناء على الأعراض السعيرية المعززة بالفحص 
الشعاعي» ويجاكك المشكيصن وفخصض: لطكاك البلقه إو دول عصياف السك مراشيكلة 
زرع البلغم أو الوفرازات الأخرى والسحات الللخوذة من الأنسجة الأخرى ثي حالة الأنواع 
حارج الرئوية. ويكون تكرار الفحص ضورياً عادة للعثور على العصيات. 
المسيب 


>» + 


يسبب المرض عصياأت المتفطرة السلية 10515ناء,56نا! 2236052110 . وتكون الغالبية 
العظمى من الحالات الرئوية بسيب العصيات البشرية 025:ناط وقليل منها تسيبه 
العصيات البقرية 56ه5. أما في بعض متاطق العألم» ومنها بعض المناطق التي 
نجحت في السيطرة على هذين النوعين» فهناك نوع آخر من المتفطرات تعرف 
بالمتفطرات اللانموذجية 1081م27 التى قد تسبب مرضا لا يمكن تمييزه سريريا عن 
السل الرنوي (يلاحظ أن حوالي 070 من حاألات السل المعوي تسببها العصيات البقرية 
رالجاقي اتسينا اخيرات البدرنة | 

الحدوث 

يوجد المرض في جميع بلدان العالم» ولكنه ينتشر ثي الدول النامية أكثر منه في دول 
العالم المتقدم. ولقد بدا انخفاض معدلات الإصابة والوفاة من الرض ثي يلدان العالم 
التقدم في القرن الأضي» وذلك مواكبة مع التقدم الاجتماعي والاقتصادي. ولكن في 
الستوات العشر الأخيرة لوحظ أن معدلات المرض قد ثبتت أو بدأت في الارتفاع الطفيف» 

وقد أعتير ذلك يسبب العدوى بفيروس متلازمة دوه المناعي البشري دمناءءكم1 1117. 

كمأ لوحظ أن معدلات الإصابة بالعدوى الأولية تزيد مع التقدم في العمر حتى تصل 
أعلى المعدلات بين الأطفال في سن المدرسة (5 - 15 سنة من العمر) مع ملاحظة أن 
المرض النشيط لايظهر بكثرة قي هذه المجموعة» وتتحول العدوى ف الغالبية العظمى 
من الحالات إلى عدوى اولية خافية. أما الإصابة بالرض النشيط فتكثر ني الأطفال دون 
ثلاث سنوات» ويظهر السل السحائي والسل الدخني. كما تكثر الإصابة بالسل الرئوي 
الدنشيط بين الفئة العمرية 35-25 سنة. أما الوفاة فهي عادة مرتفعة بين الأطفال دون 
السنتين من العمر والمتقدمين في العمر (بعد سن 50 سنة). كما لوحظ ان امرض 
تقر أككر بن اللردين هته بن النيضي والستيب فق دلكد في واضني هاما ولكن أكار 


0532 طب للجتمع 
البأحثين يعزونه إلى اختلاف المناعة . 


مستودع العدوى 

المستودع الأساسى للعدوى هو الإنسان» وذلك على شكل حالات سريرية» وثي بعض 
الأحيان تكون المأشية المصابة مستودعا للعدوى. 

طرق نقل العدوى 

تخرج العصيات مع البلغم وإفرازات الجهاز التنفسي للمرضى أو الحيوانات الصابة 
شرحن رتوقها كما قد كرح رمن سوناف للضاة مغ اللين:: كلك فق فيد 3 
لحومها. وتنتقل العدوى عن طريق التماسٌ الباشر مع مرضى السل الرئوي أو سل 
الحنجرةء وذلك عن طريق القطيرات 200816015 كذلك قد تحدث العدوى عن طريق 
نوى القطيرات الحمولة بالهواء. ويلاحظ أن طريقتي الانتقال السابقتين قد تحدثان 
أيضا 3 حال رذن لحووان مساك وسل: رترف :لعا فق حلة "لقال الرضن هن 
طريق تناول الألبان أو منتجاتها غير البسترة فإن ذلك يؤدي إلى حدوث مرض خارج 
رئوي (معوي)» كما تحدث نتيجة دخول العصيات عن طريق سحجات الجلد او 
الأغشية الخاطية. 

دور الحضانة 

يترأوح دور الحضانة منذ دخول العامل السبب وحتى ظهور العدوى الأولية ([ويكون 
ذلك عادة مصحوبا بتحول اختبار السُلين #ناناه:»ان؛ من السلبي إلى الإيجاي) بين 4 
و12 أسبوعاً. ورغم ان خطر حدوث السل الترقي سواء في الرئة أو خارج الرئة هو اعلى 
ما يكون خلال السنتين التاليتين للعدوى. 


دور السراية 

الأطفال المصابون بالعدوى الأولية لاينقلون الحدوى. ويمتد دور السراية طيلة فترة إخراج 

على عدد العصيات الخارجة وفوعتها ومدى تعرضها للشمس والأشعة اليتنفسجية 

المعالجة الفقالة إلى خفض السراية إلى مستوى متدن جدا. والسل خارج الرئوي غير سار 

قي العادة. 

القايلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة» اما الاستعداد للمرض السريري فيخضع لعدد من العوامل اهمها 
8 السن: إن ألخطر فعرة لحدوث المرض السريرق هي فترة السئة الأول والتالية 
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© يزداد الاستعداد للمرض بوجود سوء التغذية والإجهاد العقلي والجسديى. 

© يزيد الإدمان الكحولي والإصابة بالسكري وداء السيليكا من الاستعداد للمرض السريري ٠‏ 

© يزداد الاستعداد للمرض بشكل واضعح في المصابين بالعدوى بفيروس العوز 
المناعي البشرىي» أو في الذين يعانون من نقص امناعة» أو المعالجين بمثبطات المناعة 
(الستيروئيدات مثلا). 

رودن هدوف العذزى شرك مكافة بيعي غين جانة! يعفه. انها جكاعة مقلوية: 


التمنيع الفاعل 

في داخل الأدمة بجرعة 000 0.1 سثتة دن 0 اختلفت لأراء في فعالية 3 
بالضور القعيدة من الردى» ولتي تحدث خلال السنوات الأولى من العمر» مثل السل 
الدخني والسل السحائي. ويجب ملاحظة أن التمنيع بلقاح 800 ينتج عنه تحول 
نتيجة اختبار السلين السلبي إلى إيجابي. كذلك فإنه يحظر أستخدام لقاح 806 بين 
الأشخاص المصابين بأعراض ناتجة عن الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري . 
طرق الوقاية والمكافحة 


| - الإجراءات الوقائية 

تخصح منظمة الصحة العالية بتلقيح الأطفال مبكرا قدر المستطاع بعد الولادة 
(أول إن أمكن) من خلال برامج التمنيع الموسع. 

©« العمل على رفع المستوى الاجتماعي والاقتصادي مع الاهتمام بتحسين حالة 
المنازنل والتهوية وتخفيف الازدحامء وكذلك بالتغذية بالسليمة. 

© توفير الخدمات الصحية المطلوبة لاكتشاف الحالات2» وعزل وعلاج الحالات 
الكتشفة مع الاهتمام بتدريب الكوادر الصحية للقيام بهذه الأعمال. 

© التثقيف الصحي لتوضيح اهمية وخطورة وطرق أنتقال المرض٠‏ 

© الاهتمام برفع الستوى الصحي للعمال ثي الصناعات الختلفة» مع تحسين 
التهوية في المصانع لمنع انتشار الرضء» ومكافحة أنتشار السحار السيليسى 5أذمءنائة بين 
العمال. 

© القضاء على السل بين الاشية؛ وبالأخص الاشية التى تستخدم البانها في الصناعات 
الغذائية» وذلك بفحص الحيوانات بصفة دورية والتخلص من الحيوانات المصابة. 

© الإمتناع عن استخدام الألباآن غير البسترة أو منتجاتها. 

ه اكتشاف الحالات في الناطق التي توجد دلائل على ان الرض ينتشى فيهاء والتركيز 
على تقصي الرض في الجموعات الأكثر تعرضاً للخطر» وهم الخالطون لحالة سل 
إيجابية الفحص الجرثوميء» والمصابون بالسكري والسحار السيليسي» والكحوليون 
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والمعالجون بالستيروئيدات» والؤيجابيون لاختبار فيروس العوز المناعي البشري» والذين 
يعانون من سعال مسدتديم لمدة تزيد عن شهر. 
- الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والخالطين والبيئة الحيطة 

0 الوبلاغ عن الحالات للسلطة الصحية المحلية» ويفضل كلما أمكن أن يكون 
الإبلاغ شاملا طريقة التشخيصء هل كانت عن طريق الظاهر السريرية ونتائج فحص 
الأشعة فقطء أم أنه أمكن عزل العصيات من البلغم كذلك. 

©ه أفضل طريق لكافحة العدوى هو العلاج النوعي الفوري بالادوية والعلاج 
بالستشفى غير ضوري إلا في حالات الرض الشديدء أو لضمان تناول المريض الأدوية. 
ويجب تعليم المرضى أن يغطوا الفم والانف عند السعال أو العطاسء» وكيفية التخلص 

من القشع والمناديل اللوثة بالمفرزات. 

ه علاج الحالات النشطة يتم باستخدام مجموعة معيارية من مضادات الجراثيم» 
وتختلف مدة المعالجة وفقاً للجدول الدوائي المستخدم» ويفضل استخدام الإيزونيازيد 
06 مع الريفامبيسين مهام م2. وذلك بالاشتراك مع أو بدون البيرازيناميد 
6 كما يمكن استخدام أنواع اخرى من المضادات الأخرى للجرائيم مثل 
الإثامبيوتول 01ا6)11312 والستريتو ميسين ماعلا ه:ه]م62؟. ويلاحظ أهمية الانتظام 
العلاج واستمراره للفترة المطلوبة علها بأن منظمة الصحة العالمية قد أصدرت دليلاً 
خاصا بالمعالجة. 

© التطهير الصاحب؛ حيث يجب أن تكون الحجرة التي تستخدم لعزل الريض إذا 
تقرر ذلك جيدة التهوية» ويتم 00 البصاق قي مباصق خأصة ذات اغطيةء وتملا 
البصقة عند امتلاء نصفها بمطهر كيميائي لقتل العصيات. 

© إجراءات تحو المخالطين: قد ل ا مصدر الإصابة للحالة اللكتشفة, 
عقا قد يكونوا: قل اضعيوا مدهاة وعل: لله : مجرى فحص الخلطين ب إخراء اخقار 
السلينء ويعتير من تحول اختبارهم من سلبي إلى إيجابي (بشرط معرفة إذا كانوأ 
سلبيين سابقاً) وكذلك الأطفال الإيجابيين دون الثلاث ستوات من العمر (بشرط عدم 
تلقيحهم سابقاً) ) حقيتع الإصابة . ٠‏ ويجب أن يتم فحص الإيجابيين بالأشعة ثم فحص 
يلغم الصابين بعلامات شعاعية مرضية. ويلاحظ أن الحالات التي يتم اعتبارها حديثة 
الإصابة (مثل متحولي السُليّن والأطفال الإيجابيين) يجب أن تعالج علاجا وقائيا 
باستخدام مضادات الجرائيم» حتى وان كان الفحص الشعاعي ذا نتيجة سلبية, كذلك 
يجب عزل الحالات النشيطة الكتشفة وعلاجها. 

الإجراءات الوبائية 
مكبح عتايفة :ظهون الاحالات. بضندة متمهيرة :هيك اكه لأمدامن. ن الهراة لتقا 
وبا هن الات وبافتسن ف خكللة طروو بمجدرفة .من الحاات: 3 محطقا مضي 
لقتحدون مضددر القدوةة واسيات انقشان الرمن :3 :هذه النطفة: ( 
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داع البلهار سدات 
التعريف 


داء البلهارسيات 505056050112515 مرض مزمن تسييه ديداآن مثقوبة 26220260085 
تعيش في أوردة المصاب. وهناك ثلاثة أنواع من الديدان وهي البلهارسيا الدموية 
0 والمانسونية 0285081 .5 واليابانية «تناءنههم12 .5 ويمكن أن تقسم 
الظاهر السريرية للمرض إلى اربع مراحل متتالية: 

|. المرحلة الأولى وهي مرحلة الغزو 8 حيث تخترق الذوانب 6+2628© جلد 
الإنسان مسببة التهابا جلديا بسيطا يوجب الحكء» وعادة تستمر هذه الأعراض لفترة 
قصيرة (يوم أو بضع يوم). وف الأماكن ذات نسبة الحدوث المرتفعة لايتم ملاحظة 
هذه المرحلة ف العادة. 

2. المرحلة الثانية وفيها يتم بلوغ الديدان اوردة الكبد وتحركها ثي الوريد البابى 
وفروعه2»ء حيث تذهب الديدان من نوع المنشقات الدموية إلى شبكة الأوردة الدموية 
للمثانة. أما الديدان من النوع المانسونية واليابانية فتذهب إلى الأوردة الساريقية 2 جدار 
المعى» وذلك لوضع البويضات مما يسبب حمى ولك ق البطن وإجهاداً عاما وغشيانا. 
وتمرهذه الأعراض دون ملاحظة في اغلب الأحيان» او تعزى لأسباب اخرى كاللاريا في 
المناطق التي يتتشر بها ذلك المرض. 

3. المرحلة الثالثة وهي مرحلة العدوى المثبتة المؤكدة 0211560©» حيث يتم وضع 
العديد من البويضات التي تبدا في الخروج من 0 يخترق بعضها جدار الأوعية 
الدموية إلى تجويف الثانة أو المعحى ((حسب نوع الديدان) 0 ا بعضها الآخر 
ذلك فيبقى في الجدران. وينتج عن ذلك أاعراض تختلف باختلاف الديدان»ء حيث 
يحدث ف حالة الديدان الدموية بيلة دموية نهانية مع عسر التبول» امأ في حالة الديدان 

من النوع المانسونية واليابانية فتلاحظ علامات التهابٍ القولون مع إسهال دموي 
ومغص . وني كلا الحالتين يكون هنك ارتفاع طفيف جد درجة الحرارة مع إجهاد 
وفقدان الوزن. 

4. المرحلة الرابعة وهي مرحلة التغيرات الدائمة او الطور التأخرء أو قد تعتبر مرحلة 
المضاعفات 1:0200085م2:ه0© وتحدث يعد سسئوات عديدة من الإصابة ويكون سببها 
التليف الشديد في واحد او اكثر من المواقع. ويكون التليف في الإصابة بالنشقة الدموية 
المثانة أو الحالب» وقد يحدث تكلس في لمثأئنة يسبب ضيق مجرى البول وتمدد 
الحالبيى :والكليفق ها بيؤدق إل قصون- الكلية. وتكرن. هده الجالات :اكد حعرظا 
لحدوث التهابات وتكوّن الحصى كما يرتفع معدل حدوث سرطان الثاأنة. اما في حالة 
ديدان من نوع المانسونية فيحدث تضتم الكبد والطحال بسبب ارتفاع ضغط الدم 
البي» وينتج عن ذلك دوالي المرىء التي قد تنزف. ويتم تشخيص الرض مخبيا 
بفحص البول والبراز بحثا عن البويضات» ويمكن أن تكون نتيجة الفحص سابية 
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كأذبة 568211926 252156 وذلك إذا أجرى قبل بلوغ الديدان. كما أنه قد يصعب اكتشاف 
البويضات ف حالة الإصابة البسيطة أو ف الحالات التكررة الإصابة باعداد كبيرة من 
الديدان» حيث يحدث تليف شديد يمنع خروج أغلب البويضات. كما يلاحظ ان 
الحاللات التي يكم علاجها فك قنة تستمر قي إفراز يبويضات بعل العلاج» وتكون هذه 
البويضات ميتة 2 العادة ويمكن معرفة ذلك بإْجراء اختبار الفقس. كذلك يمكن 
ل 0 الع تلع [لتتزمه ١‏ 


المسيب 
الحدوث 


تنتشر الإصابة بالديدان في مناطق مختلفة من العالم» وبالأخص ف البلدان النامية التي 
تكثر فيهاأ اللجاري الأنية والزراعة. وتوجد ديدان من نوع الانسونية ف افريقيا وشبه 
الجزيرة العربية وشمال وشرق أميركا الجنوبية» بينما توجد الديدان الدموية في افريقيا 
والقرف: الوط والهزيرة 'العريخة زالوكلاه اما النيزان الدايانية 'متتفك ف دول: تحنوف 
شق أسيا. ويلاحظ أن المرض يكون عادة 2 متوطتاً 621 لفترات طويلة, 
ويساعد على التوطن كثرة المجارى الائية التي يعيش فيها الحلزون 55211 (الثوي 
الوسيط) ووجود الحشائش الأئية بكثرة في هذه المجاري» وهي التي يتعلق بها الحلزون 
ويتغذى عليها. كما يساعد على التوطن عادات النأس السيئة حيث يلوثون ألمياه 
ببرازهم وبولهم» كما أن طرق الزراعة القديمة تجبرهم على الخوض في المياه» بالإضافة 
إلى عدم وجود وسائل ترفيه مما يدفع الأطفال للعغب والسباحة في الجاري المائية 
فيصابون مبكرا بعدد كبير من الديدان. 

مستودع العدوى 

امستودع الأساسي في حالة البلهارسيات الدموية وامانسونية هو الإنسان» أما في حالة 
البلهارسية اليابانية فالمستودع هو الإنسان وحيوانات أخرى» منها الكلاب والقطط 
والخنازير والماشية والخيل وفثران الحقل والجرنان البرية. وتختلف أهمية هذه 
الحيوانات من مكان لآخر. 

طرق نقل العدوى 

تخرج بويضات البلهارسية الدموية ذأت الشوكة الطرفية من جسم الصاب مع البول» 
امأ بويضات ديدان المأنسونئية واليابانية ذات الشوكة الجانبية فإنها تخرج مع براز 
املصاب. وف حالة نزول بويضات في الياه يتم الفقس ويخرج منها طفيل <هنذأ0ل 70650 
يسبح في الاء باحذاً عن الثوي الوسيطء فإن لم يجده خلال 24 ساعة فإنه يموت. 
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والثوي الوسيط هو احد الحلزونيات المانية» وف حالة الديدان الدموية يكون العائل 
الوسيط أحد أفراد فصيلة المحار الملتوي 5ئاتتلناط» وف الديدان المادنسونية يكون أحد 
فصيلة محار القواتم 2»!12212هه»02ه. ويهاجم الطفيل جسم الحلزون الرخو ويخترقه» 
ويتم داخل الحلزون تطور الطفيل إلى كيس جرثومي ينتج عنه عدة اكياس جرثومية 
وليدة ينتج عنها العديد من الذوانب 6351© التي تخرج من الحلزونات ثي ضوء النهار 
وتسبح ف المياه باحثة عن الإنسان فإن لم تجده خلال 48 ساعة هلكت. وتقدر فترة 
الحضانة الخارجية من دخول الطفيل إلى الحلزون وحتى خروج الذوانب بعدة أسابيع. 
ونخه. حرطن الاناضان: اللترانب اليهودة 3 ساد "الجاري: النية تخلال: القيام فاقسيل 
الملابس والأدوات المنزلية ثي الترع والقنوات» ويتعرض الأطفال خلال السباحة واللعب في 
هذه القئوات. وعندما تجد الذوانب الإنسان خلال سياحتهاء فإنها تلتصق يجلده؛ 
وعند خروجه من المياه تقوم باختراق الجلد وذلك بمساعدة مجموعة من الغدد وحركة 
الذيل البريمية حيث تفقد ذيلها وتصل إلى الأوعية الدموية الدقيقة وتنتقل مم الدورة 
الدموية الوريدية إلى القلب ثم مع الدم الشرياني لتتوزع في جميع اجزاء الجسم . ولايصل 
إل طور البلوغ إلا الديدان التي تصل إلى الدورة الدموية البابية . 

لول الحضانة 


تبدا ظهور بعض الأعراض عادة بعد بلوغ الديدان» وذلك بعد 6-4 اسابيع من العدوى. 
اما ظهور البويضات يي البول أو البراز فيكون بعد اسبوع إلى اسبوعين بعد ذلك. 
دور السرادة 

لايسري الملرض من شخص إلى شخصء» ويكون إفراز البويضات في بول أو براز الصاب 
مستمرا لفترات طويلة (عدة سذوات)» بينما يستمر خروج الذوانب من الحلزونات 
المصاية بالعدوى لمدة ثلاثة أشهر. 

القايلىة للعدوى والمقاومة 

القابلية للإصابة بالديدان عامة» والناعة التى تكتسب بعد الرض غير واضحة تماما 
حيث كيرت 0 تكون الأضداد» ولكن جميع الدلائل تدر 0 إلى أن / الداع 
اليحة ا تعيق اختراق الذاتب 0 

طرق الوقاية والمكافحة 


 ][‏ الإحراءات الوفائية 
© يعتير التثقيف الصحى من أهم الإجراءات المستخدمة يي الوقاية من المرض» إذ إن 
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المرض يعتمد في انتشاره على سلوكيات المواطنين علما بان تغيير السلوك ليس بالأمر 
اليسيره :ويحب التكين: 3 التثقيف: الصحي. عل خطررة 'الرطن: وطزيقة” الانفقال 
والعدوى مع توضيح اهمية عدم تلويث القنوات المأئية ببراز وبول الإنسان الذي قد يكون 
رونك وذلك حتى لاتستكمل دورة الرض» ويعتبر النجاح قي هذا الشق لب مكافحة 
الرض. ويمكن القضاء على انتشار الرض نهانياً إذا امكن منع تلوث القنوات الائية 
تهاننا . كذلك يجب أن يؤكد التثقيف الصحي على اهمية عدم ملامسة مياه القنوات 
والترع لمنع الإصابة؛ وباأخص بين الأطفال حيث ان ذلك غير متيس, في حالة التعرض 
المهني (الزراعة والري) . 

© تبدو مكافحة الحلزونات التي تعمل كثوى وسيط للمرض لأول وهلة طريقة 
مناسبة لمنع انتشار الرض» فبدون هذه الحلزونات لا تكتمل دورة المرض . وهذه المقولة 
صحيحة: إلا أن القضاء علىالحلزونات أمر صعب جداء وانتشارها من جديد أمر سهل» 
ومع هذا فإننا لا نقلل من اهمية مكافحة الحلزونات. ولكن يجب القيام بالكافحة 
لفائدتها في الإقلال من الرض. ويمكن إجراء مكافحة الحلزونات بإحدى الطرق الاتية: 

- الطرق اليكانيكية» وذلك عن طريق جمع الحلزونات يدويا مع التخلص من 

النباتات امانية التي تتعلق بها الحلزونات وتتغذى بهاء مع جعل اليا 53 
لاتجد الحلزونات الفرصة للبقاء. ومن أهم طرق القاومة اليكانيكية ولحسنها تاثياً 0 
والعرف» العطلى 'اللذاق. لكساعداى نقط :قن المقلكن.فن الكلزوناق والوضن. ولك 
يزيدان ايضاً من رقعة الأرض الزراعية. 

الطرق لكيميانية»: .ودلك: بلستخدام..مركبات كيفيائية بيد 'اللخلؤوناك» .مع 
ملاحظة أن هذه المركبات يجب أن تكون غير ضارة للإنسان أو الحيوان أو النبات. ومن 
هذه المركيات سلفات النحاأس 2866 متتاة :عممه» وباير 73 +8336 وبتتاكلوروفينات 
الصوديومح 5651266م6:2810:0م 1هنائك50 وبينتاكلوروفيئات النحاس مممم» 
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- الطرق البيولوجية» وذلك عن طريق إدخال اعداء طبيعيين للحلزونات مثل تربية 
البط أو الأوز الذي يتغذى على الحلزونات» أو تريبية حلزوتنات اخرى تتقذى على 
الحلزونات التي تعمل كثوى وسيط للمرض» أو إصابة الحلزونات بالجراثيم 
والفييوسات الختلفة التي تهلكها. ويلاحظ خطورة إسخفال حلزونات أو جراثيم او 
فيروسات علىألتوازن البيئي مما قد ينتج مشاكل صحية أخرى في هذه الحالة. 

© توفير الخدمات الصحيةء فاكتشاف امرض يحتاج لفحص البول والبراز فكوودا 
وعلى هذا فإن التوسع في الخدمات الصحية يجب أن يكون شاملا توفير أدوات الفحص 
المجهري مع توفير الكوادر الصحية المدربة للقيام باعمال الفحص والعلاج. 

0 العلاج الجموعي للمواطنين» فقد أجريت عدة تجارب على هذه الطريقة والتي 
تعتمد مبدئيا على أن المصابين اليوم قد يصابون مرة أخرى بعد علاجهم كما ان غير 
الصابين قد يصابون في أي وقتء وعلى ذلك يتم علاج الجميع دون فحص بجرعة 
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مخفضة , وقد أجريت التجارب باستخدام دواء أستيبان 3501538 في جرعات شهرية لمدة 
ستة أشهرء مما يؤدي إلى عقم الديدان. خلال فترة العلاج لاتتم إصابات جديدة وتتطهر 
الحلزونات الصابة» ولكن يلاحظ أنه قي حالة وصول حلزون مصاب أو مريض إلى 
امنطقة بعد أنتهاء العلاج الجموعي (الأشهر الستة) فإن الإصابة تنتشر مرة اخرى. 
- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة المحيطة 

الإبلام .عن الرض: اكبارف إن اغلس الدول الك ايتزل .بها الرسى: 

© عزل المرضى. لاتوجد حاجة لذلك. 

فالصديع: الصلحي بكر رمن كارو الكذلضى مين لال والبول ريق 

© علاج الرضى. كان العلاج في الأضي يدا إن كان يعتمد على ا شديدة 
السمية تعطى عن طريق الحقن» وكانت المضاعفات عديدة. ومن أمثلة هذه الأدوية 
الفوادين 2018 والأستيبان 2501538. وقد تم حديتاً اكتشاف عدة ادوية تستخدم عن 
طريق الفم افضلها عقار البرازيكوانتيل 22:4022111:م الذي يعرف كذلك بالبلتريسيد 
120 وهو دواء فعال ضد الأنواع الثلاثة من الديدان» عن طريق جرعة واحدة 
مقدارها 40 - 60 ملوقراما لكل كيلوغرام من وزن الجسم في حالة الديدان الدموية 
والمأنسوتية» وجرعة مقسمة مقدارها 60 ملتخزافا لكل كيلوغرام من وزن الجسم في 
حالة الديدان اليابانية» كما أنه غير سام وتحمله يي الإنسان جيد ولاينتج عنه أعراض 


جانبية . 


وبائيات الأمراض المزمئة>ح< القسم الساس 





يفضل إطلاق اسم الاضطرابات غير السارية بدلاً من لفظ الأمراض المزمنة الذي 
يمتحتيه اق كك من الراسد العلمرة حيف: إن يفكن هذه الاختطرنات لا بيضع أن 
يطلق عليه أسم مرض» مثل الإصابة بالحوادث. كمأ أن بعض هذه الاضطرابات لا 
تعتبر اضطرابات مزمنة بل أن بعضها حاد كالهجمة القلبية 21361 263:6 التي تأنٍي 
فجاأة وتسيب الموت المفاجىء. 

إن الاضطرابات غير السارية متعددة ومختلفة2 ولكنها في الوقت نفسه تشكل 
مجموعة لها خصائص مشتركة» وربما كان اهم هذه الخصائص انها تؤدي إلى درجات 
من الإعاقة التي تستلزم الرعاية الصحية والطبية لفترات طويلة» قد تغطي فترة حيأة 
الريض كلها. 

وقد ظهرت هذه المجموعة من الاضطرابات الصحية أثناء القرن العشرين خاصة فقي 
الدول المتقدمة. فقد أقترن هذا القرن بتغيير في الحياة البيئية وثيُ المستوى الغذائي 
والمعيشي للمجتمع» وكذلك بنقص ملموس وظأهر في متوسط عدد ففراد الأسرة» مما 
أدى إلى الإقلال من احتمالات الإصابة بالأمراض السارية. وقد صاحب هذه التغيرات 
ارفقاغ. 3 مسيحوك التكدزلويهيا التريرية والعلمية العلاع العديف من الأمراخن التمارية: 
وهذه الموامل كلها لدت إل انمتا محرلا الاضنانة: بالشراشن الشاركة والوقاة توديا: 
وبالتالي ظهرت أنواع اخرى من الاضطرابات الصحية بدات تتصدر الأسباب الرئيسية 
للوفاة والرضء وذلك ليس فقط في الدول المتقدمة ولكن ايضا ثيّ بعض الدول النامية. 
أسباب ظهور الاضطرابات غير السارية 
هناك عدة أسباب لتصدر هذه الاضطرابات الصحية قائمة الأمراض التي تشكل خطورة 
قا صعدة لانن 
1 - التغيير الديمغراق للسكان 
إن خفض معدلات الوفيات أدى إلى ارتفاع مامول العمر «لإء5هاء6م65 16ذ1» وزيادة نسية 
كبار السن في الجتمع» مما ادى إلى ظهور ما يسمى بامراض الشيخوخة. ويلاحظ أن 
كثيرا من الدول النامية في الوقت الحالي لها هرم سكانٍ وتوزيع ديمغراقي يشابه التوزييع 
السكاني للدول التقدمة في بداية القرن العشرين» كما أنه من المنتظر ان تحدث لهذه 
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الدول نفس للمتغيات الديمغرافية التي مرت بها الدول الصناعية الغنية. 

2 إدمان التدخين 

يعتبر التدخين من العوامل الهامة التي ساعدت على ظهور هذه الاضطرابات أو بعض 
منهاء فهو يؤدي إلى زيادة معدلات الإصابة بها والوفيات منهاء سواء للنساء أو الرجالء 
خاصة لفنتي العمر 64-45 و 65 سنة أو أكبر. 

3 التغيير في نمط الحياة 16ج: ء]ز! 

ادف القفيي'ق تفظ الحياة إل :ليور غوافل لخخطاز انث إل الآضانة نيذه الاختطراباف: 
|. الحيأة القعيدة ع1ذآ لإتتاهعل56. تؤدي قلة النشاط البدني المبذول من قِبَل معظم 
الأفراد قي المجتمع المعاصرء سواء ثي اوقات العمل أو اوقات الراحة» إلى تغيرات فيزيولوجية 
عديدةء وإلى ارتفاع معدل البدانة» وهي سمة من سمات هذا العصر وتعد من عوامل 
الاختطار 1801055 5151 لهذه المجموعة من الاضطرابات الصحية. 

ب - السلوك الغذائي. حدث تغيير ثي العادات والسلوك الغذائي» وساعد هذا التفيير في 
ظهور هذه الاضطرابات» فالوجبات الغنية بالدهون لها علاقة بمرض القلب الإقفاري 
وبارتفاع ضغط الدمء» وارتفاع معدلات الإصابة بسرطان القولون وسرطان الرحم وسرطان 
الخدىي . 

4 - التحضر م نكن 

تتمفل [خدى: الظراهو الاحكماغية اليافة لهذا القرنق الأحداف نهو الزيه:فق التححي 
وهذا الاتجاه في سبيله إل يلوغ فست. نقطية ف الدول' النامية ايضاء ذلك لآق التاسن 
يهاجرون إلى المدن بحثا عن العمل. وتتمثل الاضطرابات الصحية العامة المتعلقة بعملية 
التحضر في الآثار الضارة لتلوث البيئة (اللياه» الأرضء الهواء) وكذلك في التوتر العصبي . 
ويصاحب عملية التحضر أيضا زيادة في حركة مرور السيارات مما يؤدي إلى ارتفاع 
معدلات الإصابة والوفاة الناجمة عن حوادث المرور. كمأ أن تلوث الهواء الناشىء عما 
يتصاعد من السيارات من غازات ودخان يؤدي إلى نتائج صحية جانبية (مثل التهاب 
القصدداك للزمن )م كنا بيؤدف: ال : زيانة العودن العصبى سيت كبوضياة الرورة هذا 
التوتر يعتير من عوامل الخطر كرض القلب الإقفاري. 

5 حركة التصشيع 

توفر التدمية الصناعية الكثير من الاحتياجات الأساسية للمجتمع»؛ كمواد البتاء» والمواد 
الكيميائية» ووسائل النقل» وإمدادات المياه النقية» والمرافق الصحية» والملابس» ومرافق 
التعليم» والمعدات الخاصة بالزراعة وبعمليات الصناعة التحويلية» وكذلك الطاقة. ولكن 
النشاط الصناعي ادى إلى ظهور الأمراض الهنية والصناعية كما ادى إلى تلوث البيئة 
الحيطة بالصدع؛ ويعتبر هذا التلوث من عوامل الاختطار التي تؤدي إلى الاضطرابات 
غير السارية. وبالرغم من التطور في تصميم الصانع ولآلات» إلا ان احتمال إصابة 
العمال داخل الصنع قائم. كذلك هناك دائما احتمال وقوع حادث يؤثر على البيئة 
الحيطة كحادثة تشرنوبل المعروفة مثلا. 


662 طب للجتمع 


وهناك نقص ظاهر في معرفة المسار الطبيعي لتطور الاضطرابات غير السارية» 

وذلك لأسباب متعددة ربما كان أهمها الأي: 
. كثير من هذه الاضطرابات لا يوجد لها سيب واحد معروف يؤدي إلى حدوثها. فكثير 
من المشكلات ينطبق عليها مفهوم التعددية السببية لس ل حيث تتواجد 
عدة عوامل في الفرد او في سلوكه أو في اللحيط حوله تتفاعل معأ وتؤدي إلى هذه 
المشكلة. 

معظم هذه المشكلات تحتاج إلى فترة طويلة من التعرض لعوامل الاختطار إلى أن 
تظهر العلامات السريرية على المريض (الفترة الكامئنة 6500م 20216814 مما يؤدي إلى 
طتعوية ريط الغولمل للزنية العرضن ببالشكلة ذاماء 

من الصعب تفريق الحالات غير الرضية عن الحالات الرضية نظرأ لبطء تطور الشكلة 
الصحية. ولأن الريض لا يشعر بحالته ولا ياي للفحص إلا بعد استفحال اللمشكلة لديه, 
لاله يصعي شاكحه إن إيناف لأركل 

نرى مما سبق أن الاضطرابات غير السارية تحتاج إلى استتراتيجيات معينة لكافحتها 

والوقاية منهاء وريما كان آهم هذه الاستاتيجيات هي الاستاتيجية اليدية على عوامل 
الاختطار 0:5غ1260؟ ا515» والتيى تحتاج إلى عدة إجراءات موجهة إلى السكان والفئات 
العرّضة للخطر. كذلك تحتاج إلى درجة عألية من التقنية العلمية للحد من العوامل 
البيئية» كما تحتاج إلى تفي في سلوك الناس والأسرة والفرد. وتعتبر إجراءات التحرّي 
للتعرف على الفئات العرضة للخطر ولأفراد المصابين بالمرض ميكراءه وإجراءات 
التشخيص والعلاج والتاهيل» من الإجراءات الأساسية التى يجب أن يخطط لها بطريقة 
علمية. 


هه 


مرض القلب الإقفاري 

عرّفت منظمة الصحة العالية مرض القلب الإقفاري 1562356 26326 عنسطك:1 أو نقص 
التروية القلبية على أنه خلل ني وظائف القلب بسبب نقص سميان الدم به» بالمقارنة مع 
احتياجاته,» وذلك لتغيرات أنسدادية في الدوران التاجي 20108 لناءتك مقده:مه [1]. 

وهناك أسماء مرادفة تطلق على هذا المرض. فبعض العلماء يستعملون أسم 
مرض القلب التاجي 563456ن0 563:4 :0020835 والبعض الآخر يفضل أسم التصلب 
العصيدى 515م2هء1ء2156505 [2]. 

ولتلازمة القلب الإقفارى عدة صور سيرية (إكلينيكية) تشمل الذبحة الصدرية 
15 22281823 واحتشاء العضلة القلبية 181215108 0203:0121 واضطرابات تظم 
القلبء والفشل القلبي عتنانه؛ 25013 والهجمة القلبية عا2]436 63:1ط أو الموت 
المفاجىء غ062 5010065 . 

واحتشاء عضل القلب هو الصورة النوعية للمرضء2 أما الذيحة الصدرية فهي 
واسعة الانتشار أيضا. ويحدث احتشاء عضل القلب إذا استمر نقص سيان الدم في 
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جزء ما من عضلة القلب لدة تؤدي إلى حدوث تخر 260205135 فيه. 

وتعتبر الهجمة القلبية أوخم صور المرض حيث تسبب وقاة المريض خلال 24 ساعة 
(24:[1 سافة ) نتن ندء كليور اغراكن المرطن. :وق فةة الجالة يكو وت الوقاة كنيقا 
شديداً في الشريان التأجي / 216 2020031 قد يؤدي إلى رجفان بطيني 12ناهمه6؟ 
0 [2 ,3]. 
وبائيات امرض 
1 - حجم المشكلة 
يعتبر مرض القلب الإقفاري من اهم اسباب الإعاقة والوفاة في معظه الدول المتقدمة. 
ففي الولايات المتحدة ومعظم الدول الأوروبية نجد أن أمراض القلب والأوعية 
65 025010725011136 تسبب أكثر من 9050 من الوفيات»ء حيث يشكل مرض 
القلب الإقفاري السبب الرئيسي للوفأة لهذه الجموعة ويسبب ما بين 1/3 و 2/3 الوفيات 
فيها [4» 5]. 

وإذا نظرنا إلى الجدول 1 نجد أن معدلات الوفاأة الملصحّحة بحسب العمر الخاصة 
بهذا الرض اعلى ف الدذكور منها ف الإناث» كما انها عالية في أسكتلندا ومنخفضة في 
فرنسا واليابان [6]. 


اسكطيتنا | ووود_ | ووو | وود | قوة | 
٠‏ السويد ‏ | يود | كذنفة | 6ه | 3ووة | 
٠‏ الييان | ©يوة | دوه | 0ه | 5و | 


الجدول 1 - مهعدلات لوفيات الصححة بحسب للعمر يسبب مرض الفلب الإقفاري حسب الجلس ولكل 100000 فرد في 
بعض لبلدان الصناعية. 


وقد وصل متوسط معدلات الوفأة بهذا الرض ف الدول المتقدمة بين الرجال إلى 
1 لكل 100000 رجل وبين الإناث إلى 149.5 لكل 000 100 انثى [7], وذلك في 
عام 5 ., 
نظراً لتعدد المظاهر السريرية للمرض وكذلك لعدم وجود سجلات له في معظم الدول» 
اقتصرت البيانات عن معدلات الإصابة على نتائج الدراسات والبحوث اليدانية. 

وث الولايات المتحدة أظهرت دراسة واسعة أجريت عام 1984 في مأساشوستس 
45 أن معدل الإصاية باحتشاء عضل القلب وصل إلى 186 لكل 000 100» 
وي دراسة فرامينغهام منقداع ساسج كأن معدل الإصابة السنوي للرجال ف الفئة 
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العمرية 54-45 سنة 100 لكل 10000 (أي 91) وارتفعت الإصابة للضعف ف الرجال 
من الفئات العمرية الأكبر من ذلك. أما معدل الإصابة بين النساء للفئة العمرية 40 - م4 
سنة فقد بلغ 30 لكل 100000 ثم أرتفع إلى 100 لكل 10000 سيدة في الفئة العمرية 
35 ثم زاد المعدل ليبلغ 0 لكل 10000 سيدة في سن 656 إلى أقل من 75 سنة [9]. 
وقد أظهرت دراسة السجلات [10!] بلندن أن معدل الإصابة السنوي في الرجال في سن 
5 إلى اقل من 65 سنة وصل إلى 100 لكل 000 10 رجل ف هذا السنء» بينما كان 
معدل الإصابة للسيدات في نفس السن 30 لكل 000 10. 

ون دراسة طولية باليابان شملت 19961 فرداء تم تتبعهم لمدة 26 عاماء تبين أن 
معدل الإصابة بلغ في المتوسط 21 لكل 000 10 شخص ‏ سنوات للرجال» و 7.9 
بالنسبة للفساء [11], 

اما عن حجم الشكلة في البلدان النامية فهي اقل بكثير منها في الدول الصناعية, 
ولكن يصعب على الباحث تحديد هذا الحجم نظرا لقصور السجلات الطبية وكذلك 
لعدم دقة بيانات الوفأة في الكثير من هذه الدول. 

وي جمهورية مصر العربية نجد أن معدلات الوفاة من أمراض القلب والأوعية 
للرجال بلفت 328.4 لكل 000 100»: أما في السيدات فقد بلفت 299.77 لكل 000 100 
سيدة. كمأ أن معدلات الوفاة من مرض القلب الإقفارى بلغت 21.4 للرجال» و11.0 
للنساء لكل 000 100 على التوالي [12]. 
التاريخ الطبيعي للمرض 
1 . مسيب اللرض 
لا يوجد سبب واحد للمرضء» ولكن يمكن تطبيق مبدا التعددية السببية. ويبين 
الشكل 1 عوامل الاختطار الختلفة التي تساعد على حدوث اللرض. 
2 - إطار الخصائص الفردية 
أ- السن. يزداد معدل الإصابة بالمرض كلما ارتفع العمر وكذلك يزداد معدل الوفاة [13]. 
ب - الجنس. يصيب المرض الرجال أكثر من النساءء كما أن الإصابة بالرض تحدث في 
سن مبكرة ف الرجال. واحتمالات الإصابة للذكور (من أصل اوروني) قبل سن 45 
سنة أعلى عشر مرات من الإناث في نفس السنء ثم يقل الفرق بين الجنسين بعد هذه 
السن ليصل معدل إصابة الرجال إلى ضعفي معدل إصابة الإناث [3]. وتزداد احتمالات 
الإصابة بين السيدات بعد وصولهن لسن الياس [14] مما يدل على أن هرمون 
الأستروجين يلعب دورا هاماء كما ظهر ان النسوة اللاتي يستعملن حبوب منع الحمل 
أكثر عرضة للإصابة به. 
ج - العوامل الأسرية والوراثية. اأشارت بحوث عديدة إلى العلاقة بين العوامل الأسرية 
والوراثية وبين مرض القلب الإقفاري» وقد لوحظ عند ربط بيانات شهادات الوفاة مع 
بيانات الأسر ان أغلبية حالات الوفاة المبكرة بسبب هذا الرض حدثت ف عدد محدود من 
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الحفيرات في اسلوب المعيشة الضغوط المختلفة 





زيادة الكاتيكولامين 
زيادة الدهنيات في الدم تحمةإمطءعاة» 
زيادة الاستعدان للتجلط 
التصلب العصيدي التاجي 
ةك تغيرات بي جدران الشرايين 
انسداد الشريان التاجي 
احتشاه عضلة القلب 


الشكل ١‏ - عوامل الاخنطار التي تساعد على حدوث للرض. 


الأسر (15]» كما اظهرت الدراسات أن احتمالات الإصابة بالرض تكون أعلى بين أيبناء 
المصابين به [16]. ودلت البحوث التي اجريت على التوائم أن العوامل الجينية تلعب دورا 
هاماء ولهذا فيمكن أن تعزى العوامل الاسّرية لعامل الوراثة ولعوامل بيئية دالخل 
الأسرة [17]. 
د. شخصية الفرد 9)نا67:5022م. أظهرت بعض البحوث أن سمات الشخصية لها علاقة 
بالإصانة:بالرهن» والاشخاض الذين هد رمن الندما بها هم كدر عوضة [لإضاة #بحيك 
يكون معدل الإصابة بهم ضعفي معدل إصابة الأفراد من النمط 8 [18]. وربما كان 
سيب هذه العلاقة ان الأشخاص ذوي الشخصية 4 أكثر طموحاً وعدوانية» كذلك اكثر 
قلا واقل ضبياء كما يميلون ال السرفة “لق الأناء .وفك لير ان حافم الشتخصية لككر 
0 بين الطبقات الاجتماعية العليا وبين المهنيين. 
ه ‏ الخلفية الاحتماعية والاقتصادية. بدات معدلات الإصاية والوفأة بالملرض تتخفضص 
بين الثقفين ف الدول الصناعية في الثمأنينات وخاصة في أميركاء وذلك لزيادة الوعي 
الصحي ييذهم هما ادك إلى تقيير في مط الحياة ومعالجة عوامل الاخنظار [19), 
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و - الغذاء. ظهر أرتباط معنوي بين نوع الوجبة المتناولة وبين الإصابة بالرض. 
فالوجبات الغنية بالدهون عامة وخاصة المشبعة منها 12015 521013660 والحاوية على 
كمية كبيرة من الكولستيرول» وعلى بروتينات معظمها من أصل حيوايء» ترتبط 
ارتياطأً إففانيا انا بالإصابة بالمرضء كما أن الوجبة الغنية بالألياف والكربوهيدرات 
العقدة (الخضرواتء الفاكهة» الحبوبء» البقول) لها ارتباط سلبي هام به. وترتبط 
التغذية بعوامل مرضية قد تؤدي إلى الإصابة بالرضء كالبدانة» وارتفاع ضغط الدمء 
وزيادة الغلوكوز ثي الدم وزيادة الدهنيات في الدم [7]. 
3+ الشتكرات: .يزداد معدل الأضاية بالرضن. بن هن :يخنارلوق” التغروبات: القدراية 
تكمداف كديرة (مكوسيسة كفينة اكرات |1 35 غرفا 'يوضا) : 
عب التدخين, :رعق القيفين :من اهن رامل اللقطورة بالنسية الرضن القلني الاققاركه وقد 
أشارت منظمة الصحة العلمية إلى أن هذه العادة السيئة تسبب 9625 من وفيات أمراض 
القلب للذكور تحت سن 65 سنة ق الدول الصتاعيةء كما أن التدخين يعد من الأسباب 
الهامة التي تؤدي إلى الس كتة القلبية خاصة بين الذكور اقل من خمسين عاماً [20]. 
كما ظهر تلازم طردي بين عدد السجائر واحتمالات الإصابة بالرض [21]. وقد دلت 
البحوث على أن التدخين القسري 55101128 355196م يؤدي إلى الإصابة بهذا المرض» فقد 
. أظهرت دراسة أن معدل الإصابة بين النساء غير المدخنات والمتزوجات من مدختين اعلى 
9 مرة بالمقارئة مع معدل الإصابة بين النساء التزوجات من رجال غير مدخنين [22]. 
واظهرت البحوث ايضاً أن خطر الوفاة بهذا الرض ينخفض تدريجياً إذا امتنع الفرد 
عن التدخين حتى يصل بعد 20-10 سنة من الامتتاع إلى نفس مستوى الخطر الذي 
يتعرض له غير الدخن. كما أظهرت البحوث أنه ثي الإمكان خفض احتمالات حدوث 
احتشاء للمرة الثانية عند المريض إلى النصف إذا أمتنع عن هذه العادة السيئة [20]. 
ط . النشاط البدني. يعتبر عدم التحرك والحياة القعيدة من عوامل الخطرء أما الحياة 
النشطة الإيجابية والتمارين الستمرة فتساعد على خفض وزن الجسم وضغط الدم كما 
تساهم في زيادة تركيز اليروتينات الشحمية المرتفعة الكثافة 1 1112. وكل ما سبق يعتير 
من العوامل الواقية من هذا المرض [21]. 
الاضطرابات الصحية والأمراض ذات العلاقة 
1 - الكولستيرول والدهنيات في الدم 
وضح أن هناك علاقة ثلاثية بين الوجبة الغذائية والكولستيرول والدهنيات في الدم وبين 
مرض القلب الإقفاري ٠]1[‏ وقد أظهرت البحوث أن الخطر بالإصابة يزداد كلما ارتفع 
كيز 'الكولشتكيول, ق: للدم 434 .وهذا مرصيط .بالعوامل؛ الجيحية .ويتوغية" الوجبة 
الغذائية [1]. كذلك ظهر أن مستوى البروتينات الشحمية المنخفضة الكثافة -+ه1 
95 [1[اأكمع0 والوضيعة الكثافة تتأع)20مممةا! '15أ5مع0 10 72 له علاقة مباشرة 
بالتصلب العصيدي. أما مستوى البروتينات الشحمية المرتفعة الكثافة 'زاأقصع0 طعنط 
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هف فهو عامل واق من المرض (أآكثر من 30 مليغفراما ف الديسيلتر) [5]. 
2 - ارتفاع ضعط الدم 7" 
يعتبر أر تفاع ضغط الدم ممم الانقباضي أو الانبساطي من. عوامل الخطر 
الكبرى» علماً بانه من العوامل التي يسهل كشفها والتعرف عليها. 
3 السكري 5 
يبلغ خطر الإصابة بمرض القلب الإقفاري لدى المصابين بالسكريى 012560645 ضعفي أو 
ثلاثة اضعاف الخطر لدى غير الصابين بذلك الداء» كما ان 9050 من مرضى السكري 
في البلدان الصناعية ممن تعدى عمرهم سن الأربعين يتوفون بسبب مرض القلب 
الإقفاري [28]. 
4 النقرس 
هناك علاقة بين الإصابة بمرض القلب الإقفاري وبين النقرس إنامع: كما ظهر أن زيادة 
حمض اليوريك 2614 6ن في الدم يمكن أن تكون مؤثشياً لاحتمال الوفاة به. إلا ان 
البحوث الحديثة اظهرت أنه عند التحكم في العوامل الأخرى» كالبدانة» وزيادة نسبة 
الشحميات في الدم» وارتفاع ضغط الدمء لا تلاحظ اي علاقة يُعتدَ بها بين النقرس 
والملرض [29]. 
مكافحة ومفاومة المرض 
أولاً - الوقاية الأولية 
تحتاج الوقاية الأولية من المرض إلى استاتيجية سكانية واستراتيجية لكافحة عوامل 
الخطر في الفئات الأكثر تعرضاً. 

1 الاستراتيجية السكانية 
قي إع تتكافف» الكيرن كتهو بعالك الرسن. اكير عؤائلة الكتاية:: خاضية تلاك 
التي يمكن تغييرها (أنظر الجدول 2). وهذه العوامل يمكن معالجتها بالتثقيف 
الصحي والغذائي» وعن طريق تعبئة الجتمع وإشراكه إيجابياً لاكتساب العادات الصحية 
ولتحقيق نمط واسلوب حياأة اصح افضل واكثر صحةء وذلك من خلال ما يلي: 
١‏ اتباع اسلوب غذائي سليم وذلك عن طريق ما يالي؛ 
. تقليل تناول الدهنيات إلى أن تصل إك 030-20؟ من إجمالي الطاقة. المتناولة. 

. خفض تتناول الدهنيات المشبعة سواء الأحادية أو التعددة كي تصل إلى حوالي 9010 
من إجمالي الطاقة المتناولة. 

. خفض كمية الكولستيول الغذائي لاقل من 100 مليفرام لكل 1000 كالوري يومياً. 
زيادة تناول النشويات المعقدة (الفواكه والخضراوات والحبوب والبقول). 

. الامتناع عن تناول المشروبات الكحولية. 

. خفض كمية اللح ف الطعام إلى 5 غرامات يومياً او اقل. 
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0 صعبة التغيير عوامل يمكن تغبيرها 










ارتفاع الكولستيول 
السكري 
الجدول 2 عوامل الاختطار لمرضى القلب الإقفاري حسب قابليتها للتغيير 
ب - مكافحة التدخين 
تامل بعض الدول المتقدمة أن تصل إلى استئصال عادة التدخين في عام الفين وهذا 
يقطلي عدة اإخراءاى: سمل ما يل 
. إصدار التشريعات اللازمة. 

. إشراك الإعلاه وضع قملة"قلاقية فهالةعمطنة :عل :تلم الكسووق الأحماعس: 

ءا القتقطيظط:' لرائج: تدقيكنة سنيكية«قجالة6 فوفدة عن تعليل: كلمن لأنعياب: السنازاة 
وكيفية التغلب على هذه الأسباب. 
التخطيط السليم لبرامج الإقلاع عن التدخين. 
ج - النشاط البدن ْ 
على جميع الدول أن تهتم بالبرامج الرياضية وغرس أهمية النشاط البدي وممارسة الرياضة 
لجميع الفنات العمرية» والابتعاد عن الحياة القعيدة» فذلك يمثل خير وقاية من المرض. 
د الحد من ارتفاع ضغط الدم 
إن خفض متوسط ضغط الدم يلازمه نجاح في خفض معدل الإصابة بمرض القلب 
الإقغفاري2 وهذا يتطلب جهداً في معالجة عوامل الاختطار المبينة في الجدول 3 والتي 
يمكن أن نحد منهاأ أو نغيرها. وبعضها له علاقة مباشرة بمرض القلب الإقفاري. 


تناول ملح الطعام 


الحياة القعيدة 
الضغوط والكروب 
الجدول 3 عوامل الاختطار لمرض ارتفاع الضغط حسب قابليتها للتفير 
التحري عن الفئات الأكثر تعرضاً للخطرء ومعالجة عوامل الاختطار فيها 
ثانياً ‏ الوقاية الثانوية 
في هذا المستوى يجب أن نتبنى استراتيجية مكافحة الخطر حيث أنه من الصعب أن 
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نفحص جميع أفراد المجتمع» ولهذا يجب أن نركز على الفئات المعرضة أكثر للمرض» 
كم اكتشاف المرض مبكرا وبدء المعالجة. ويوجد الآن العديد من الأدوية التي تستخدم» 
منهأ؛ 

مضاأدات التخثر 3515 [لناع8 22202 . 

. خافضات الشحو م 286115 ققلوء 10 0م11 . 

مضاأدات الخثار 5أه286 عناهط دمعطاناصة . 

. محصرات البيتأ 5,عءاء510 2]ء5. 


ثالثا ‏ الوقاية الثالثية 


وق هذأ الستوى نهتم بخفضص درجة الإعاقة ومعدلات الوفاة» وذلك بالتدخل الجراحي» 
كما نهتم ايضاً بالرعاية التاميلية للمرضى. 
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السرطان 

تتميز الأورام عامة بنمو غير طبيعي بي الخلاياء وقد تكون الأورام حميدة «ؤنئمءط أو 
خبيثة 221080226. أمأ الحميدة فهي التي لا تغزو خلاياها الأنسجة الجاورة لهاء 
وبالرغم من هذه التسمية إلا أن بعض هذه الأورام قد تؤدي إلى الوفاة كالأورام الحميدة 
بالدماغ 015صتنا متدءط معنهءط . كمأ أن بعض الأو رام الحميدة قد تتحول إلى أورام خبيثة 
كالسلائل المعوية 5منز1هم [2صتادء12. 

تغزو الأورام الخبيثة الأنسجة عادة ويطلق عليها غالياً اسم السرطان ,ع320ع. 
والسرطان عبارة عن مجموعة من الأمراض يمكن تصنيفها حسب لمكان أو العضو 
الذي أبتدا فيه المرض [1]» أو حسب خصائص النسيج السرطانٍ [2]. 
ويتسم السرطان بما يلي [3]: 
ا . نمو غير طبيعي ني الخلاياء ويشمل ذلك جميع أنواع الخلايا ثي أي من انسجة أي 
عضو في الجسم. 
2 . القدرة على مهاجمة الأنسجة السليمة سواء كانت هجاورة أو بعيدة عن مكان الورم 
الخبيث وإتلافها. 
3 . يؤدي إلى الوفاة إذا لم يعالج بطريقة فعالة. 

وبعض أنواع السرطان يتطور بسرعة» كمأ أن بعضه يتطور ببطءء وقد ياخذ 
التطور الطبيعي لهذه الأنواع اعواما طويلة. فإذا اخذنا كمثال سرطان عنق الرحم 
(الشكل 1) نجده يبدا بظهارة سوية «نناناعط1ام 20280231 ثم يحدث خلل التشسج 
(الثدن 12518م0:5) الذي يتطور إلى سرطان لابد أو سأكن 0اأ5 18 22065 ثم يبدأ 
التحول إلى سرطان صائل ,عهصده 10725176. وقد تحتاج بعض الحالات إلى 20-15 سنة 
لظهور هذا الطور الأخير [3]. بل هناك شواهد على أن السرطان الللابد يستمر لمدة 8 
سئوات في المتوسط قبل أن يتحول إلى سرطان صاثئل [4]. 


ظهارة سليمة د - كدَن ---->» سرطان لايد -----» سرطان صائل 
لشكل 1 التاريخ الطبيعي لسعرطان عنق كرحم 


حجم المشكلة 

هناك عدة مصادر يمكن أن تعكس مشكلة السرطان» فشهادات الوفاة تعد فَحيد ! 
مانا الشمرق بعل قلات" لوقاف كنا لق سعلات المرطان :دمن مضه را هاف الخدرف 
على معدلات الإصابة بالسرطان وتوقعات الحياة بعد التشخيص والعلاجء كما انها 
تساعد على التعرف على العوامل البيئية ذأت العلاقة وحساب عدد السنوات التي تفقد 
من الحيأة نتيجة حدوث سرطان ما في الجمهرةء وهذا القياس له أهمية قصوى عند 
دراسة السرطان الذي يفتك بالأطفال وهو مقياس أكثر حساسية من معدلات الوفاة» 
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ويعكس معدل الإصابة بالسرطان» ومعدل الإمأتة بين الحالات,» وسن الإصابة به. كما 
تعتبر البيانات الخاصة ببرامج التحري هامة لمعرفة حجم مشكلة السرطان,. 

ويسبب السرطأن حولي 09؟ من الوفيات في العالم. ويعد ثاي سبب للوفاة يعد 
أمراض القلب والأوعية في الدول التقدمة. ففي هذه البلدان يسبب السرطان 019؟ من 
الوفيات. أمأ في الدول النامية فنجد إنه يكون رابع سيب للوفاة ويسبب 06 من 
الوفيات (5:» 6]. ويصل معدل الإصابة بالسرطان إلى حوالي 289.3 لكل 000 100 من 
السكان في الدول التقدمة» ويصل ف الدول النامية إلى 181.9 لكل 000 100 من 
السكأن [3]. 


عوامل للرض 
باطخ عن هركن النرطان مين القعددية اللضسدة نين تسد الانستان. لماز 
التي تتكاتف معاً وتؤدي إلى إحداث اللرض. وتلازم هذه الأسباب والعوامل كل انشطة 
الإنسان. فمسببات السرطان قد توجد في طعام وشراب الفردء وف الهواء الذي 
يستنشقه» وق اشعة الشمس التي تنير طريقهء وف البيئة التي يعمل بها. كمأ قد 
يتعرض الفرد لهذه الأسباب والعوامل بسبب عادات خاطئة كالتدخين أو ممارسة 
الجنس بطريقة غير سوية أو مع قرين غير سليم» أو قد يتعرض لمسببات السرطان 
بسبب علاج يوصي به طبيب أو بسبب فحص تشخيصي يجرى له. 

هذه العوامل لا تؤثر على كل أنواع السرطان» ولكن بعضها يؤدي إلى نوع أو انواع 
من هذا املرض. 

العوامل الورائية 
اطهوك الخو الرئانية لزن ,امل الوزافة والعوادال التجيهيه لوا طااقة بيمطن التو نيان 
فقد ظهر أن ورم أرومة الشبكية 168200135022 يظهر في أكثر من طفل في الأسرة 
الواحدة» كما أن سرطان الندي يحدث في بعض الأسر أكثر من غبرها. كما ان الطفل 
الغولي الشكل 12102801014 أكثر عرد ضة للإصابة بابيضاض الدم 12مععلناء1. كمأ تبدي 

بعض أنواع السرطانات توزعا عائلياً مثل سرطان القولون والسلائل 515ه0م019م [7]. 

العوامل البيئية 
مسجب العرائل البيكية بخرال: 990:80 :من لسرن اناه :ويجلة اللسول ]ابه لرحدة هذا 
المرض. وأهم العوامل البيئية التي تؤدي إلى السرطان ما يلي؛ 
١‏ العادات غير الصحية ونمط الحياة غير السليم 

- التدخين. الدخان سواء بمضغه أو بتدخينه يؤدي إلى الإصابة بعدة اتواع من 
السرطان. وقد تبين ف الولايات المتحدة أن استعمال الرجال للدخان يؤدي إلى 9090 من 
حالات سرطان الرئة و 575؟ من حالات سرطانات الفم والبلعوم والمرهء والحنجرة» 
ويعزى حوالي 050؟ من حالات سرطان المثانة و 9040 من حالات سرطان اليتكرياس 
لملذة الشكن». نا 3 العتساء فنجد ان القدكين سنب 2015 من .فالات سرطان الرئة: 
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و 040 من سرطأانات الفم والبلعوم والمريء والحنجرة. و 030؟ من سرطان المثانة 
و25 من حاألات سرطان البنكرياس . ويبين الجدول 2 الخطورة النسبية لتسعة انواع 
من السرطان ف المدخنين [8]. هذا وقد قدر أن التدخين يسبب أكثر من مليون وفاة 
فيكرة كل شنكة [19. 


تناول الديتروزامينات 5غ12ت:دوه215 
والأفلاتوكسين 55أ«ه:3112 والدهون بكثرة 
ضغ الدخان نام 1[ع6»1ط 

المشروبات الكحولية 
(القهوة؟ ) 
ألهواء اللوث بدخان السجانر أو آلياق 
الأسبستوس (الأميانت) . 
العدوى بالبلهارسيا 
تلوث المكان بالمواد الشعة 
الدعرض لمخاطر الصناعةء كالتعرض 
للزرنيخ والبدزول والأسبستوس والكروم 
والنيكل 
الأشعة فوق البنفسجية عند أخذ حمامات 
الشمس لذوي اليشرة الفاتحة 
تعدد ممارسات الجنس مع قرناء مختالذ 
مصابين_بأمراض _ معدية 

العلاج والتشخيص تكرار الدعرض لفحوص الأشعة أو تناول 
أدوية تؤدي إلى السرطان 





الجدول 1 إيكولوجية السرطان 


لأصدر١‏ 3ه أءأمصث ,قندهن نشد هت 15طانتنسدا تست مع-نن31 01 01مم0) .7 معاح مدت ٠‏ برجره1مم8 ممسمدا11 نسة لأتمع21 عناطنط :.114 :كما 
26 .2 ,1987 نيم[ وده 


- الشروبات الكحولية. الإكثار من تناول المشروبات الروحية له علاقة بالإصابة بعدد من 
السرطانات [10» 11]» كسرطان البلعوم والحنجرة والمرئء والكبد. وقد ظهر أن الخطورة 
النسبية تزداد في الأنسجة التي تلامس الكحول غير المهضومء ولهذا نجد ان الخطورة تزداد 
في سرطان الفم والبلعوم والمرئء[12]. كما ظهر ان الأشخاص الصابين بتليف الكبد التاتج 
من تأثير الكحول اكثر عرضة للإصابة بسرطان الكبد. وقد ظهر ان سرطان الفم يحدث 
عند ارتفاع تركيز الكحول وتزيد من تأثيره عادة التدخين [13]. كما ظهرت علاقة بين 
الففخين وسترطان الف والرقه والبلعوه وجمخ:تداول الشرويات الكخوليةه .حيق كان كاكير 
التدخين في الإصابة بهذه الأنواع اكبر بين الذين يتناولون المشروبات الكحولية. وقد 
أظهرت بعض البحوث الوبائية أن عادة شرب البيرة لها علاقة بسرطان المستقيم [14]. 
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ساس كمسب سوسس 
موقع السرطان المدى حسب نتائج أحسن التقديرات 









الحدول 2 . الخطورة النسدية لتسعة اتواع من لسيرطان ف للد خنين 
(ع) العلاقة بين السرطان والتدخين في هذه الحالات لم تتبت بشكل قاطم. 


الغذاء. أخيتت البحوث الوبائية الوصفيةء» خاصة دراسات الترايبط 2011612101 
65 علاقة العديد من السرطأنات بالوجبات المتنأولة. وقد اجري العديد من البحوث 
الورائنة" السطتلية” الكعرف: عل قاطن العنذية. فالنداء ‏ قن .تلوف عالت طكات 
15 كمركبات الآفلاتوكسين 2020135 التي تفرزها الفطريات» أو قد يحتوي 
الخذاء“غل: هوان تححول .كمن ‏ الحسه: إل مسترطدات. بواتيظة المرافيد». كتركنات 
النيتروزامين . 

وقد أظهرت الدراسات وجود علاقة بين يعض أنواع الأكل والسرطان. فهناك علاقة 
بين أكل السمك الصيني المملح والإصابة بسرطان البلعوم الأنفي» كذلك بين اكل السمك 
المكن وفرطاة: الفدة: كنا كوهة قلاقة ' تفقن ها من :كدوك شرطانت: الأسفاء رمك 
تناول لحم البقر [15]. كما ان تتأول وجبات غنية بالدهن له علاقة بسرطان القولون 
والندي والبروستأتة. كما قد تساهم البدانة قي إحداث سرطان الثدي. 

وهناك علاقة عكسية بين تنأول وجبات غنية بالألياف وبين الإصابة بسرطان 
القولون [15]. فالألياف قد تزيد من حجم محتوى الأمعاء وبالتالي تخفف من تركيز 
السرطنات داخل تجويف الأمعاء كما أنهأا تقلل من فترة وجود هذه المسرطنات داخل 
الأمعاء. هذا وقد ظهر أن الوجبات الغنية بالخضروات الطازجة والفذواكه تقلل من 
التعرض لسرطان جهازي الهضم والتنفسء» وكذلك لسرطان الرحم وعنقه. كما ثبت ان 
الفيتامين 4 قد يحمي من سرطان الخلايا الظهارية. 

العلاقات الجنسية والإنجاب. يؤدي تعدد العلاقات الجنسية مع أكثر من قرين 
إل رطان تهقق الريكع + كما'فيت أن السنهدات: اللاق الورفسق ليك الزراع أو الاتجاب 
هنْ اكثر عرضة لسرطان المبيض» وبطانة الرحم والثدي. كذلك ثبت ان سن إنجاب أول 
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طفل له علاقة بسرطان الثدي» فالسيدات اللاي اتجبن طفلهن الأول قبل سن العشرين 
أقل تعرضاً لخطر سرطان التدي من السيدات اللاي انجبن بعد سن الخامسة والثلاثين 
لأول مرة. 

- حمامات الشمس. تعتير عادة أخذ حمامات الشمس من أاسباب سسيرطان الجلد 
الذي يصيب الأفراد ذوي البشثرة الفاتحة ف الغالب. 
ب العدوى 
قد تؤدي الإصابة يببعض الفيروسات ومسييات العدوى الأخرى إلى الإصابة بالسرطان. 
فقد ثبت أن الفيروسات الدناوية 4 وكذلك الرناوية 1714 تسبب العديد من الأورام 

قي الحيوان. كما ظهر كا تأخير هذه الفيروسات على الإنسان» حيث اثبتت البحوث 
الوبائية ارتباط بعض أنواع فيروسات 28/8 بالسرطان. 

ففيروس إبشتاين بار (/8281) ولك عمد8 مزعاوم5 له علاقة بِلِمْفُوما بيركيت 
2 81011115 وبسرطان البلعوم الأنفي» كما أن هذا الفيروس قد يساعد 
على الإصابة بداء همدجكن «نطعق2500 (16]. كما توجد شواهمد علمية على 
أن فيروس التهاب الكبد البائي 8 يؤدي إلى الإوصابة بسرطان الخلية الكبدية 
8 :2 1نالاء2)06م76 [17]. كما ظهرت علاقة بين سرطان عنق الرحم وبين 
فيروس الحلا البسيط من النمط (03517-2 إلا ان البحوث الوبائية الحديثة لم تنيت 
صحة هذه العلاقة. كما ظهر أن فيروس الورم الحليمي الإنساني 22ه1|أمدم 57 
03 قد يؤدي إلى سرطان عنق الرحم والمهبل والشرج. 

كما أظهرت الدراسات الوبائية أن بعض أنواع الفيروسات الرناوية 1714 لها علاقة 
بالسرطان» مثل فيروس ابيضاض الدم البشري التائي الخلايا تصءطلنة! لاعع-1 ممتصناط 
65 الذي له علاقة بابيضاض 0 خاصة في بعض أاماكن ف اليابان» كذلك له 
علاقة بالورم اللمغفي 22هطم0رز! في البالغين. كما ثبت ان المصابين بمرض الإيدز 
5 الناتج عن فيروس العوز الناعي البشري 1111 أكثر عرضة للإصابة بساركوم 
كابوزي 5200228 51هم1522 وكذلك بداء هدجكن والورم اللمفي. 

كما اافقة السهونة الوداضية: وحون علاقة ين الإمنانة باك انلها رتياف ويترطان 
المثانة [13]. 


ج - تلوث البيئة والتعرض الهني والصناعي 

يؤدي تلوث الهواء والتعرض للإشعاع إلى السرطان. كما أن هناك مسببات مهنية 
مختلفة تؤدي إلى السرطان ويتمرص لها العامل أثناء أداء وظيفته. فهناك عل يكيل 
للثال مسيبات كثيرة لسرطان الرنة كالزرنيخ: والأسبستوسء والنيكل» وغاز الخردل 
5 2521156250 والكروح . وسرطان المثانة له أيضا مسببات كيميائية مثل البنزين 
والأمينات العطرية» كما يتعرض عمال الجلود والأخشاب إلى سرطان الجيوب الأنفية 
[15]. 
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إن التعرض للأشعة المؤينة يؤدي إلى الإصابة بالعديد من أنواع السرطان ٠.‏ وهذه 
العلاقة تمت دراستها من خلال عدد من اليحوث والدراسات شملت أفرادا تعرضوا 
لجرعات كبيرة ومتوسطة من الإشعاع الناتج من القدابل الذرية» أو أثناء العملء أو أثناء 
العلاج» حيث ثيتت علاقة هذه الأشعة بالإصابة بسرطان الرئة والعظامء والغدة 
الدرقية» والجلد» وابيضاض الدم [15]. 
3 الممارسات الطبية 
خكاك هدة آيوية قد :قوذي: إل الإصنابة: بالسرطان .وابيشاض: الذم + 'قمكلا .مركبات 
الزرنيخ» مثل محلول فاولر ههنانااهة 5016:'5, قد تؤدي إلى سرطان الجلد» كما ان 
مركب الفيناستين 5ناءع20معطم قد يؤدي إلى سرطان المثانة. 

كما أثبتت الدراسات علاقة الأستروجين بسرطان بطانة الرحمء كما أن تتاول 
الأستروجين والبروجستيرون يرتبط باحتمالات الإصابة بسرطان الثدي. 
وك اطهرت الدراساك إن عدوي يس الخدل. لها تافر إنحان ل الحمانة از رطان 
بطانة الرحم والمبيض كذلك في منع حدوث الأورام الحميدة بالثدي» ولكن لها علاقة 
بالإضانة مسرطان: عنق الريجه واحقمالشبكرل ن. ززانة خظن الإضانة بسرطان الكين, 

كعا كت ان كتاول الأدوية التي تقلل من المناعة قد تؤدي إلى الإصابة بالسرطان 
البطان الشبكي «اناذاعطه0مءم]آنءناء: [15]. 
الخصائص الفردية للتوزع الوبائي للسرطان 
1 السن 
تزداد معدلات الإصابة بالسرطان والوفاة منه بشكل عام كلما تقدم العمر. وقد لوحظ 
ووه عدو سن قباق فيه مغدلات اسان رالوفاء لكل قوع تمن الحرظان ريشق لهذا 
أن سرطان عنق الرحم تزداد الإصابة به بين أفراد الفئة العمرية 25 - 45 سنةء كما ان 
ثلث حلات الوفاة من سرطان الرئة تحدث بين الأشخاص أقل من 65 سئة. 

وعند دراسة معدلات الإصابة بالسرطان المناوعة للعمر قد يلاحظ وجود قمتتين» أى 
تصل المعدلات إلى الذروة في أكثر من فئة عمرية وهذا ما يسمى ثنانية الدارج 
'زأناة00غط. وتشاهد هذه الظاهرة في سرطان الدماغ» والكلية» والعظامء» والخصية: 
وق سرطأن الثدى بين النساءء كذلك في داء هدجكن وأبيضاض الدح [20]. فعلى سبيل 
الثال نجد أن معدل الإصابة بسرطان الثدي بين النساء يصل إلى أعلى مستوى في الفئة 
العمرية 49-35 سنة» ثم ينخفض هذا العدل ليرتفع بعد هذا في فنة العمر 65 سنة أو 
أكبر. وهذا النمط لا يظهر في سرطان ثدي الرجال. 
2 - الجنس 
مناه اخقلاك 3 مد لاف الأسلنة يرظان مين اللجقسدين »بو يشتكل اك كمد أن الذكور 
أكثر إصابة بالسرطانات من الإناث ما عدا سرطان الغدة الدرقية والمرارة. وعند دراسة 
معدلا الاضابة" بالشرطان وين الحدنين داجما يل 
1< داك انواع من السرطان ضيبي تجنسا راخدا كقظ" ,سيت الضقة الففريدية: 
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كسرطان عنق الرحم وهو سرطان يصيب النساء فقط وسرطان البروستاتة الذي يصيب 
النجال نقط يظبيية للجال: 
ب هنأك أنواع من السرطان تكون معدلات الإصابة فيها بين الذكور أعلى من النساءء 
مثل سرطان الشفاه واللسان» والحنجرة» والبلعوم» والمريء» والقصبات» والرئة. 
ويعزى هذا الفرق إلى عادة التدخين التي تتفشى بين الرجال. كما يلاحظ أن بعض 
أنواع السرطان التي لها علاقة بالتعرض المهني تكثر بين الذكور كسرطان الثأنة. 
ج . هنأك انواع تكثر بين النساء كسرطان الغدة الدرقية وسرطان الثدي ولمرارة. 

. بعض أنواع السرطان تتفشى بين الجنسين بنفس النسبة كسرطان المعدة. 

هذه الاختلافات تعزى إلى الاختلاف ف التكوين» والاستعداد للمرض بين 
00 كذلك لاختلاف العادات بينهماء وإلى التعرض المهني لمسببات السرطان. 

- العزق 
هناك اختلاف في مدى انتشار السرطان بين الأعراق المختلفة. ويعزى هذا الاختلاف 
لعوامل جينية أو عوامل بينية يحددها نمط الحياة والعادات والسلوك الاجتماعي. فقد 
لوحظ ارتفاع معدلات الإصابة ببعض أنواع السرطان في المجتمعات ذات نمط الحياة 
الغربي ع1نإا5 1116 565]6:2, بيئما تنخفض معدلات هذه الأنواع بين اليابانيين 
والصينيين. ومن امثلة هذه الأنواع» سرطان القولون والمستقيم» وسرطان البروستاتة 
والبيض والخصية والثدي. وهذه الأنواع لها علاقة بتوعية الوجبات التناولة. 

كما تنتشر بعض انواع السرطان بين الأفراد من اصل إفريقي كسرطان المعدة والمريء 
والكبد. ويعزى هذا إلى تلوث الغناء بمسببات العدوى. كما ينتشر بينهم سرطان البلعوم 
الأنفي وسرطان عنق الرحم وذلك لتاثير بعض الفيروسات التى تؤدي إلى السرطان» مثل 
فيروس إبشتاين بار 2587 وفيروس التهاب الكبد البائي والحلاً البسيط من الخمط 
(11577-2) وفيروس الورم الحليمي الإنساني 71205 222ه110أأم هم تنقتصناط . 

كذلك يتعقر فبرطلات املف ين الأوزوييت لوف المقرة الشاتجة: 
4 الدين 
يندر سرطان عنق الرحم بين السيدات السلمات واليهود» وذلك بسعبيب التعاليم الدينية 
التي تحض على النظافة الشخضية وعلى ختان الذكرء كما لوحظ ايضاً ان هذا الدوع 
نادر الحدوث بين الراهيات. 
5 الخلفية الاجتماعية والاقتصادية 
يتفشى سرطان عنق الرحم بين النسوة ذوات الخلفية الاجتماعية والاقتصادية اللتدنية. 
كما تزداد معدلات الوفيات من السرطان بين الفقراء وذلك للتاخر في اكتشاف المرض 
وعلاجه [21]. 
6 الحالة العائلية والإنجاب 
يندر سرطان عثق الرحم بين من لم يمارسن الجنسء» وهو اكثر شيوعا بين السيدات 
اللا تزوجن مبكراء واللاقٍ ابتدان العلاقات الجنسية مبكراً. كذلك ظهر ان احتمالات 
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الإصابة تكون عالية بين من لهن علاقات جنسية مم العديد من الذكور. كما يوجد 
احتمال بإصابة السيدات اللاني لم يتزوجن بسرطان الثدي او إذا استعملن حبوب منع 
الحمل قبل سن 25 سنة 
تان 
هناك اختلافات واضحة في مدى أنتشار السرطان في بلدان العلم. فإذا قمنا بالقارنة بين 

لليابان والدول الأوروبية والأميركية نحد أن الإصابة مسرطان المعدة عالية جداً ف اليابان ولكن 
معدلات الإصابة بسرطان الثدي والقولون منخفضة إلى حد كبير. أما دول إفريقيا فنجد انها 
تعاني من ازدياد في معدل الإصابة يسرطان الحضييم وسرطان الكبد» ولكن معدلات 
الإصابة بسرطان المعدة والأمعاء والندي منخفضة. كما نجد أن سرطان تجويف الفم منتشر 
في وسط وجنوب شرق آسيا (الهند ‏ باكستان ‏ بنغلاديش . سري لانكا ‏ تايلاند ‏ 
إندونيسيا) . وينتشر سرطان عنق الرحم في جنوب شرق آسيا وايضا في الصين وجنوب 
ووسط أميركا. أما سرطان الرئة فينتشر في اوروبا قي حين ينتشر سرطان امثانة في مصر 

إن معدلات الإصابة بالسرطان عامة اعلى في الدول التقدمة بالقارنة مع الدول 
الدامية؛: -وذلك الاخكلاقت: التكتولر هيا" الضكاعية .ومسفوف الرعاية الضحية .وكذاك 
للفروق الديموغرافية بينهما. 
الزمان 
تدل الاتجاهات الزمانية 16805 25اناءء56 الطويلة المدى على أن معدلات الإصابة 
بالسرطان والوفاة منه في ازدياد» ويعزى ذلك لعدة اسباب منها (أ) نجاح برامج التحري 
واكتشاف الحالات مما أدى إلى زيادة عدد الحالات الشخصة والتبليغ عنهاء (ب) التغيير 
في أسلوب ونمط الحيأة سواء في زيادة عدد المدخنينء أو تغيير السلوك الغذاني أو 
التحول إلى مجتمعات صناعية مما أدى إلى زيادة التعرض لمخاطر السرطان» 
(ج) التحسن الللموس في مستوى المعيشة وصحة المجتمع مما ادى إلى ارتفاع متوسط 
عمر السيكان .وازقيان نسية السصة:ق العهضحات التقدمة:. [د) السيطرة عل الأفراطن 
السارية ادت إلى الاهتمام بالأمراض الزمنة في الدول النامية. ومن النتظر أن تستمر 
معدلات الإصابة بالسرطان في الارتفاع إلا إذا تمكنا من تغيير سلوك الفرد والمجتمع. فقد 
لوحظ ف الولايات اللمتحدة مغلا ارتفاع, في معدلات الإصابة والوفاة من جميع أنواع 
السرطانء وذلك قي خلال الخمسين عه الماضية. فقد حدث ارتفاع في معدلات الإصابة 
والوفاة من سرطان الجهاز التنفسي غطى على النقص الظاهر في بعض معدلات الإصاية 
والوفاة بسرطان اللسأن والمعدة وتجويف الفم» كما تميزت بعض أنواع السرطان بزيادة 
طفيفة في معدلاتها كسرطان الثديء» والبروستاتة والخصية. 
الوقاية من السرطان 
تعتير أنشطة الوقاية الأولية والثانوية عماد أنشطة الوقاية من هذا المرض . كما يمكن أن 
نقول إن ثلث حالات السرطان يمكن اتقاؤها [22]. 
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وتتلخص الوقاية من السرطان بما يلىي: 
الوقاية الآولية 
1 - التثقيف الصحي 
يعتبر التثقيف الصحي من أهم مكونات الوقاية من السرطان» حيث يهدف إلى تغيير 
شلوك اقرف روالعقي ‏ الإيجان. متطلوب لتكديق بها يلن: 
| الإقلاع عن التدخين. وقد لوحظ أن تجنب التدخين والإقلاع عنه يقلل حالات 
السرطان بحوالي مليون إصابة في العام. 
ب غرس مفهوم الصحة الشخصية وفضيلة العفة والبعد عن الشهوات الجنسية غير 
المشروعة. وهذا السلوك يخفض من معدلات الإصابة بسرطان عنق الرحم. 
ج . غرس مفهوم أتقاء العدوى. فالوقاية من داء البلهارسيات يقلل من احتمالات 
الإوصابة بسرطان المثانة» كما أن التطعيم ضد مرض التهاب الكبد البائنى يقي من 
سرطان الكبد. 
د غرس العادات الغذائية السليمة. «الإقلال من الدهون وزيادة الحركة والوقاية من 
البدانة»ء عوامل تساعد على الوقاية من سرطان الثدي. كما أن البيعد عن المشروبات 
الكحولية يقلل احتمالات الإصابة بسرطان تجويف الفم. 
ه . غرس أهمية اكتشاف الحالات والعلاج المبكر. فكل برامج التثقيف الصحي لا بد أن 
تشمل تعريف المجتمع عامة والأفراد الأكثر عرضة للخطر بالعلامات التي تنذر بوجود 
مركن السرطان ن: الحيية» وف 
. وجود كتلة صلبة ف الثدي. 

تغير في مظهر أو حجم وحمة كناانا56 أو كؤلول )25. 
. وجود سعال مزمن أو تغير ثي الصوت. 
. تغبر ثابت ف العادات المرتبطة بالتبرز. 

فقد أي كمية دم من مخاريم الجسم الطبيعية. 

فقد كمية دم كبيرة أثناء الحيض أو في أي فترة بعدها أو قبلها. 

نقص في وزن الفرد بدون سبب ظاهر. 
2 - سن القوانين 
يجب سن القوانين واللوائح التعلقة بالخاطر المعروفة التي تؤدي إلى السرطان كالتدخين» 
وتلوث الهواءء والمشروبات الكحوليةء والكشف على الأدوية والأطعمة للتاكد من خلوها 
من المسرطنات. 
3 الحد من التدخين 
يحب الحد من التدخين وذلك بإجراء الآني؛ 
. منع الدعاية للسجائر والتبغ عامة. 
. منع بيع السجائر والتبغ لغير البالغين. 
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. منع التدخين في الأماكن العامة ووسائل الانتقال وثُ مكان العمل. 

زيادة الضرائب على التبخ . 

. فتح عيادات خاصة للمساعدة على الإقلاع عن التدخين. 

4 الحد من التعرض المهني 

يجب الحد من التعرض الهني والصناعي لعوامل الاختطار وذلك باتباع الإجراءعات 

والأسس لحماية اليينة الصنتاعية وخفض تلوث الهواء. 

5 الحد من الممارسات الطبية 

يجب الحد من الممارسات الطبية التى تعرض المرضى لمخاطر السرطان وذلك بالحد من 

إجراء الفحوص بالأشعة إلا في الضرورة القصوىء كذلك عدم وصف الأدوية التي قد 

تؤدي إلى السرطان» وخاصة للفنات الأكثر عرضة له. 

6 العلاج 

يجب علاج الشاكل الصدية التى قد تسبب السرطان» مثل التؤلول والوحمة وداء 

السليلات المعوي» والالتهاب الزمن في عنق الرحمء والالتهاب المعوى الزمن وتمزق عدق 

الرحم والأورام الغدية 20620:025. 

ولا بد ان نلفت النظر إلى أن الوقاية الأولية ما زالت غير متقدمة حيث أن عوامل 

الاختطار لمعظم انواع السرطان غير معروفة. 

الوقاية الثانوية 

1 - التحرّي واكتشاف الحالات مبكرا 

تكون برامج تحرّيق 501662118 حألات السرطان عادة فعالة في الحالات التي تحتاج إلى 

فترة طويلة قبل أن تبدو مظاهر امرض السريرية» ويمكن تحرّي السرطان بطرق عدة. 

.١‏ التحرّي الجماعي الشاملء» حيث يتم الكشف على عدة مواقع للسرطان. 

بد الخحرق الجفاعي- لوضع: ولحد للسرطاة» امذل الفخزك: الورجه لسرطاق: اللفنقة أو 

عنق الرحم. 

ج - التحرّي الموجه للفئات الأكثر عرضة لنوع معين من السرطان» مثل السيدات 

العديدات الإنجاب من الطبقات الفقية الوا هن اكثر عرضة لسرطان عتق الرحم. 
كما يجب أن تتبع فحوص التحري فحوص تشخيصية (انظر ياب التحزي) . 

2 العلاج 

إن التشخيص البكر للسرطان ذو أهمية لنجاح العلاج. ولا بد أن تتواجد وسائل 

علاجية داخل المؤسسات العلاجية. فبعض أنواع السرطان يستجيب للعلاج الجراحي 

وبعضه للأشعة أو للعلاج الكيمياني أو كليهما. 

الوقاية الثالثية 

تشمل الأنشطة في هذا الستوى متابعة منا 5010 الحالات» إضافة إلى تخفيف الألم عن 


-_ 


المريض وتأهيل الحالات نفسياً واجتماعياً. 
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و بد أن يكون هناك سجل للسرطان. وسجلات مرض السرطان نوعان؛ 

1[ . سجلات التابعة ثي المستشفيات» وهي الحالات التي يتم علاجها داخل المؤفسسات 
العلاجية سواء لحالات دخلت المستشفى أو عولجت ف العيادات الخارجية» ولا بد أن 
تحتوي هذه السجلات على بيانات محددة. وتعتير بيانات سجلات اللملستشفى غاية قي 
الأهمية» وخاصة إذا تمت متابعة الحالات» فهي مصدر اعرفة وتقييم العلاج 
والتشخيص والتحرّي . 

2 . السجلات المبنية على السكان» وهذا النوع من السجلات يهدف إلى التعرف على 
نهد مشكلة البوظان الحقيقية رالكاملة فى ,وتححاقة يجعراد "فيد دزي 23 مااديك 
فرد. وهي مصدر هام للتعرف على معدل الإصابة والوفاة» كما يمكن منها التعرف 
عل القدرات الوباية هنواء الفزفية لو الرمتية ‏ وتقيق هذه السكلات التاحقي ل وراضة 
عوامل الخطر والتعرف على مدى فاعلية برامج التحرّى» والوقاية والعلاج لهذا المرض. 
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السكري 
السكريى 5نا)ذلا11 65 متلازمة سريرية تتميز بأختفاء سكر الغلوكوز من الدم 
بمعدل أبطا من المعدل الطبيعي له تحت ظروف معيارية» وذلك بعد تناول كمية 
مناسبة من النشويات. وهو من الأمراض المزمنة يسببه قصور في عمل هرمون 
الانسولين» وقد يكون القصور ناجما عن عوز كمي في الهرمون أو عن شذوذ فيه أو 
عن مقأومة لفعله. ويؤثر الداء على استقلاب العناصر الغذائية ويؤدى إلى مضاعفات 


وعقابيل وخيمة. 
تصنيف الرض 


صنفت منظمة الصحة العالية هذا الرض في عدة انماط سريرية [1] (انظر الجدول1). 
ويعتبر السكري المعتمد على الأنسولين (النمط الأول) اخطر انماطهء إذ يظهر فجاة في 
العادة ويصيب فنات العمر دون الثلاثين» كما أنه قد يؤدي إلى وفاة المريض إذا أهمل 
علاجه أو لم يشخص باكراً. اما النمط الثاني وهو السكري غير المعتمد على الأنسولين 
فهو أقل خطورة من النمط الأول كما أنه الأكثر انتشاراء ويصيب هذا النمط الأعمار 
التوسطة (من 64-45 سنة) او السنين (65 سنة أو أكبر) ويظهر اللرض بطريقة 
تدريجية ويسلك مسلكا معتدلاً إذا تم التحكم فيه. 










١ (‏ ) النمط الأول المعتمد على الأنسولين 
[ عنز! ذنا أ تاعمد 5عأع135ل امعلدءمعل ماأناقم 1 

(ب) النمط الثاني غير العتمد على الأنسولين 

11[ عجلزا دن تاعمج ذ5عاءط 13ل أمعلوعءمعءل هه0 وناناقس] 
(ج) السكري دو العلاقة بسوء التفذية 


1115 وغ:013561 613160 1111101 13115 


(د) انواع اخرى تنتج من إصابة البدكريلس سواء 





بسبب الالتهابات أو نتيجة للأدوية أو الهرمونات 


2 . خلل في تحمل الغلوكوز ع26معء0[1) غ5معنااع 22160مددا 


3 . السكري الحملى 5نا)ثااعجر د5عاءط12ل 21مه11جاذعع 


الجدول 1 التصنيف السريري للسكري 
للصدرء 210.727 معنعة ,ع8 ع1 (1985) 8140 , 


ويعتبر الخلل في تحمل الغلوكوز مرحلة متوسطة بين الحالتين الطبيعية والرضية» 
بل يمكن أعتبار الأفراد الصابين بهذا الخلل من الفئات المتعرضة للخطر. ومن السهل 
اكتشاف هذه ألفئة وذلك بإجراء اختبار تحمل الغلوكوز بالفم. ويؤدي إرهاق الفرد أو 
اجاركة ا رلته إن لحر عدن تعد ته 1خ لوزن الشسكريا: 
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حجم اللمشكلة 
يعتبر السكرى من أكثر امراض الاستقلاب انتشاراً خاصة ف الدول المتقدمة [2]. وهناك 
تبأين ف معدلات الانتشار بين الدول المختلفة» حيث تتاثر معدلات الانتشار بالحالة 
الاقتصادية ومستوى التعليم ومدى توافر وكفاءة الخدمات الصحية. فقد لوحظ ارتفاع 
معدلات انتشار السكري كلما ارتفعت توقعات الحياة» وتحسنت وسائل التشخيص أو 
أرتفع مستوى ألوعي الصحي لدى الفرد . وبالتالي فمعدلات انتشار الرض اعلى في الدول 
التقدمة والصكاعة مخيا'ق الدول القافية: وق كقر .فق الذول: الحامية ها زالت امراضن 
سوء التغذية والأمراض السارية تحجب مشكلات الأمراض غير السارية التى تتضمن 
السكري [3]. 

ويتراوح معدل أنتشار الرض بين البالغين من 0975-2 ولقد لوحظ أن التغيير ثي 
اسلوب وطريقة الحياة قد اثر على معدلات الانتشار. ويصيب النمط الأول (السكري 
المعتمد على الأنسولين) طفلاً واحداً من كل 500 طفلء» ومراهقاً واحداً من كل 200 
مراهق [1]. ولكن يعتبر هذا النوع نادراً في بعض البلدان كالصين واليابان وبعض 
المجتمعات كالهئودن الحمر باميركا. 

وق مصر وجد أن 63 من البالغين الذين شملهم التأمين الصحي مصابون 
بالسكري (التامين الصحي ‏ إبريل 19835) [4]. 

ويعتبر السكري من الأسباب الهامة للوفيات ثي الدول التحضرة» فهو يعد السبب 
الرابخ للوفأة :في الولايات التحدة» كما يغتبر من أهم اسباب الوقاة لكبار السبن (أنظر 
الجدول 2). 


دي د الي الل للب ل | مضي 
ارايت التسسة_ | 99 | 44ا | 36 | 5ف | 255 | فاك | كمنر_ | 
هت مسا| ها » إعه | ىت ا ود 
اتكتاويئز_ |اذةف | ذه | 4ض | 4ة | تفط | 296 | 399 
2 23 ا 0 37 2 2 2 
سينك ]انف | 6هة | 4د | 4ثة | 1كة | 4ت | كه | 
















الجدول 2 - معدلات الوفيات من السكري لكل 100000 حسب السن: لخمسة بلاد متقدمة 
للصدر؛ 7510727 ععنت5 ورمدع لونمطءه1 (1985) 7110 . 


تعتير إصاية الفرد بالسفاض الكيتوني 16103100515 أو 0 سكر الدم الشديد 
من أهم أسباب الوفاة أو الإعاقة. ومعدلات الإعاقة بين السكريين عالية» عند مقارنتها 
بمعدلات الإصاية بالسكري» إذ تبلغ النسبة بيدهما 1/2" أو 1/3 + [5] 
الخصائص الوبائية للمرض 
مسبب الرض 


الولايات المتحدة 

_- 0605 

5 1004 

3 003 

12000 
1 

1 001 

00 

0 2 4 6 8 10 


عدد مرات الإتجاب 
الشكل 1 علافة احتمال الإصابة بالسكري بعدد مرلت الإنجاب. 


المصنر؛ ,11 قعزوع* ,51211505 طالمء1!1 سه [قأالا ,سود نلاع84ة وعاعطها0آ1 مدة متبط لتطننة» ,تدملعه0) قتعة1 قلتنة مللاتللت2"5 .8 ه32 
2 ,(1966) 21 عطصسنك . 


الأنسولين يأتي من إصابة الينكرياس إما بإصابات معدية أو بأورام حميدة أو خبيثة. 
وقد يكون سبب هذأ النقص اضطراد 5 3 الجينات» أو مناعة ذاتية /إ811نا22أه0)نا2 أو 
اخطرلبا 3 كريق الافسولين "أو ققضا 3 تحساسيته: 

ولا يمكن تحديد سبب وأحد اساسي وكافي لإحداث النمط الثاني من هذا الرض - أي 
السكري غير المعتمد على الأنسولين . حيث يمكن تطبيق مبدا السببية المتعددة عليه 
10 ]0 لإا ناص 1الناد حيث تتشابك علاقات عوامل مختلفة بين محدثة للمرض 
ومهيئة له2» وبعض هذه العرافل يمكن مكافحتها أو الحد منهاء وبعضها لا يمكن 
علاجه كالسن والجنئس مثلا. 
التوزع الوبائي 
العمر. يعتبر العمر» كمتغير وبائني» من أهم المتغيرات الوبائية التي تؤثر على معدلات 
الإضنلة: بالرض» ]3 #رتقع سعدلات الإصاية بالرذن هنع زيانة الخمر فق الححط الأول 
(السسكري المعتمد على الانسولين) حتى نجد ان معدل الإصابة به يبلغ الذروة عند 
عمر 12-10 سنةء ثم يبدا في الانخفاض بعد ذلك [6] كما أن السكري ذا العلاقة بسوء 
التغذية يصيب صغار السن. 

انا السكرف غير امعد عل الأتسولنة قتصوي فاك اللعمو الع قدين عل سه 
سنة» وترتفع معدلات الإصابة به للذروة عند سن 70-60 سنة. كذلك لوحظ أن 
مضاعفات هذا الرض تكون أكثر شيوعاً بين صغار السن من الكبار. 
الحنس. لا توجد فروق إحصائية ذات اهمية بين معدلات الإصابة بالرض بي الذكور 
والإناث في معظم دول العالم. 
الحمل وعدد مرات الإنجاب. يؤدي الحمل إلى إظهار السكري في بعض الحلاتء كذلك 
تزداد احتمالات الإصابة بالمرض كلما زاد عدد مرات الإنجاب [8]. 57 الستكن اه 
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الوراثة. يلعب عامل الوراثة دورا هاما في هذا الرض» حيث ظهر تجمع للحالات في 
بعض العائلات. كذلك اظهرت البحوث الوبائية التي اجريت على التوائم ان عامل الوراثة 
عامل قوي لوقوع المرض. كما ظهر أن السكري المعتمد على الأنسولين له علاقة 
بواسمات جينية 22211655 6)16ممع مثل مستضدات الكريات البيض البشرية (111.4) 
من النوع 88 و2815 وخصوصاً مع النوعين 283 و 284. وان أكثر الأفراد عرضة له 
هم ممن يحملون النوعين الآخيرين [1]. 

المناعة. هناك بعض الشاهدات التى تدل على أن بعض الأشخاص يصابون بخلل في آلية المناعة 
حيث تقوم الخلايا الناعية بمهاجمة الخلايا الفرزة للانسولين تحت ظروف بيئية خاصة. 
البدانة. توجد علاقة إيجابية مؤكدة بين البدانة وبين السكري غير المعتمد على 
الأنسولين. وقد ظهر أن 082؟ من السكريين من بين البالغين مصابون بالبدانة [9]. 
العوامل البيثية. تعتبر هذه العوامل عوامل اختطار تساهم في حدوث المرض» وربما 
كان أهم هذه العوامل هو نمط الحياة عانإاد 111. ٠‏ ويندرج تحت هذا العأمل عدة عوامل 
كالنشاط البدنفيء والوجبات الخذائية» وتناول اللحوم. فالحياأة القعيدة 116 3:9)«علء5 
تؤدى إلى الرض [5]. كما ظهر أن السكريين يتناولون وجبات أكبر حجمأ من غيرهم من 
المرضى [10]. ومن ناحية أخرى فالوجبات التي تحتوي على أطعمة نباتية لها علاقة 
بمعدلات منخفضة للإصابة باللرض [9]. وقد ظهر أن تناول الكحول بكثرة يؤدي إلى 
زيادة الإصابة [1]» كذلك وجدت علاقة بين السكري وبين وجود شوائب مثل الزنك 
والسيلينيوم في الطعام. وقد تظهر الإصابة نتيجة العدوى ببعض مسببات الأمراض 
المعدية» مثل الإصاية بفيروس الحصبة اللمانية 506112: أو فيروس النكاف 5م2:022ة» أو 
فيروس كوكساكي 84» كما أن بعض الكيميائيات والسموم كمبيد القوارض 1721©025 
تؤثر على خلايا بيتا اللفرزة للأفنسولين. 

الضغوط الجسمانية والنفسية والاجتماعية. تؤدي الرضوح والعمليات الجراحية 
والضغوط النفسية إلى ظهور السكري. 

المكان 

ينتشر الرض ف الدول المتقدمة أكثر منه ف الدول النامية» وريما كان أهم أسباب 
الاختلاف: التباين فقي السماك الديموغراقية لهاء: والاختلاف ق اسلوب الحياة. وكفاءة 
التشخيص والتبليغ عن هذا الرض في الدول المتقدمة. 

الزمن 

إن إطار الزمن من الأطر الهامة في تحديد المؤشرات والقياسات الوبائية» وقد ظهر ارتفاع 
في معدلات الإصابة والانتشار للسكري عبر الستين والعقود 1620 :12ناءءة,ء وذلك 
للتطور الذي حدث ثي العلوم الطبية وفرص العلاج التي تواكبهاء وتحسن أساليب 
التشخيص وامعالجة» كذلك نتيجة للتغييرات الاجتماعية والسكانية التي سبق شرحها. 
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اختبارات التحرّي 
ا تجرى اختبارات التحرّي 5ا65) عقلتمءءك52 على السكان عامة [13612]» بل يحب أن 
يتم الكشف الدوري على الأفراد الأكثر تعرضا للإصابة بالرضء وهم الفئات العرضة 
للإصابة بالسكري (الفنة المتعرضة للخطر). 
. الأفراد في سن 40 سنة او أكثر. 
الأكبكاعن من ذوى السدزة: الرضنة العلل 
+ الساتوق ١:‏ «السداكة 
. السيدات اللات انجبن اطفلاً يزيد وزنهم على 4.5 كيلوغرامات عند الولادة. 
. السيدات اللاي يزداد وزنهن أثناء الحمل عن المعدل الطبيمي. 
«الأوضي الصابون يعصلاب عصيديع :قزل الين الطبيعية لحدوف هنذا الحعراب:. 
وتشمل اختبارات التحرّي مأ يلي: 
1 - فحص البول 
لا يعتبر فحص البول للتعرف على وجود السكر به من الاختبارات ذات الحساسية 
العالية» ولهذا فهو غير فعال للتعرف على الحالات المصابة أو في التقصيات الوبائية [1]. 
2 - فحص الدم 
يعدو تحمل الالوكوو القع الاتعسان الانبانى:لعشتفيس. شرق فتك ك1لاك. يعد 
طريقة التحري الجيدة للدراسات الوبانية» ويستحسن تقدير قيمته بعد ساعتين 
من تناول 75 غراما من الغلوكوز بالفم» مع الأخذ ثي الاعتبار قيمة الغلوكوز على الريق 
2 12511218 [1]. 
طرق الوقاية والكافحة 
هناك ثلاثكة مستويات للوقاية: 
1 الوقاية الأولية 
لا تنجح الإجراءات الوقائية الأولية ثي خفض معدلات الإصابة بالسكري من التنمط 
لأول» ولكتها ناجحة بالنسبة للنمط الثاني غير العتمد على الأنسولين. ويجب ان 
تنصبّ أنشطة التكقيف الصحي الختلفة اللوجهة للجمهور عامة على اكتساب المجتمع 
العادات الصحية والغذائية السليمة مع التركيز على ما يلي؛ 
أ العادات الغذائية السليمة 
ب الاهتمام بالنشاط البدفٍ 
ج ‏ المحافظة على الوزن الأمثل للفرد 

ولا بد للوقاية الأولية من التعرف على افراد الجتمع الذين هم اكثر عرضة للمرض 
ثم تثقيفهم صحيا وغذائيا. 

ويحجب أن تشمل: الوسائل الصحية لهؤلاء: 
مشاط البدانة 
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ا ع 
للسكري 1986 للصحة 1987 
و أثل إن 
حت دده 
غبر مجهدة 


55 - 60 6 من 0 - 60 ا من الطاقة 0 - 60 96 من الطافة 

















هقيدة الاكثار منها ها أمكن 


الإكتار منها ما امكن 








كمية معتدلة أقل من 65؟ من النشويات أي 


أقل من 53؟ من الطاقة 


السكر لا بجب ان يزيد على 30 
غغرلما يوميا 




















الدوابة 20 غراماً لكل 1000 
كالوري 


الإكثار منهاء,40 ران من همفيدة 
لأديافك الإجمائية لكل 1000 
كالوري 25 غراماً من 
متعند السكريد 
علتععموزامج لكل 
0 كالوري 















تناول كميات وأحدة من الحموض 
الدهنية المتعددة أللا تشبّع والوحيدة 
اللا اشيم 
التوسط في التناول» ولكن فقط مع 
الفناء ‏ الابتعاد عنه للا كان 
الشخص سمينا أو مصابا بإرتفاع 
بقلل اللح ليصل الى اقل من 6 
غرامات يوميا ولذا كان القرد 

أقل من 3 غرامات في لليوم 
2 - 20 6؟ من الطاقة الابتعاد عن تناول كميات كبيرة من 
البووتين 





استبدال بعض الدهنيات للشبعة 
56 هم؟ من الطاقة 












أغرام لكل 1000 كالوري ولا يجب 
أن يزيد على 3 غرامات يوميا 














الطبيعي 0.08 غرام لكل كيلوغرام 
من وزن الجسم 
الجدول 3 - توصبات لمعالجة السكري بالتحكم ف الوزن والنشاط البدني والتغذية. 
. أهمية النشاط البدني والحركة: فالنشاط البدي يحسن من تحمل الفلوكوز وذلك 
تقليل الننانةي كما :ساعن غل لتقلاب الأسولي. 
. الابتعاد عن تناول الكحول. 
. تجنب تناول أدوية مُحدثة للسكري 86821ه)01366 مثل حبوب منع الحمل. 
. معالجة العوامل التي تؤدي إلى التصلب العصيدي مثل التدخين» وارتفاع ضغط الدمء 
وزيادة الكولستيرول» وارتفاع مستوى الشحوم في الدم. 

وت هذا الستوى تلعب الرعاية الصحية الأولية دوراً هاماً. 
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2 - الوقاية الثانوية 

تشمل الانشطة على هذا الستوى عمليات التحرّي لاكتشاف الحالات مبكراء ثم علاج 
الحالات بطريقة فعالة. ونجد ان هدف العلاج يشمل التالي؛ 

أ المحافظة على الوزن الأمثل للمريض 

ب . المحافظة على مستوى الغلوكوز في الدم إلى مستوى قريب من الطبيعي» وذلك عن 


طريق: 
. تنظيم الوجبات. 
. تنظيم الوجبات مع إعطاء أدوية علاجية خافضة للسكر. 
2 إعطاء الأنسولين. 


ج . خفض احتمالات حدوث مضاعفات المرض. 

ولا بد أن يعتمد الكشف الدوري على مريض السكري ويتضمن؛ 

قياس الوزن. 

9 قيلس ضغط الدم . 

«اقرامق هدرف السك ف اليد 

فطق وجوه اللبودينات والكيتوتاة: ب ليول: 

.اقباس القدرة اليكزية: 
والإحساس فيهما. 

هذه التحرصن الذووزة ايبي 8 فخوق 3 الراكر السيكية الأرلئة والخانورة اكب ونب 
أن 0 اتدريب امرض على الرعاية دايا حيث يتحمل المريمض الجزء الأكبر من 
هنأ | دور هاما [14], حيدت يجب أن يقوم الفريق 6 0 تذدرييه : مأ دان» 

خض 1 

8 التعرف على مضاعفات المرض ق مرحلة ميكرة 
. الوصول إلى وزن مثلي والحافظة عليه. 
8 الابتعاد عن يشرب الكحول. 
. الالتزام بالنظام الغذائي واخذ العلاج. 
. الحضور لوجراء الفحص السريري الدورى . 
. حمل بطاقة مريض السكري التى تحتوي على بيانات كاملة عن المريض كاسمه 
وعنوانه وراقح الهاتف والعلاج الذي يخذه . 

وقد تم وضع عدة توصيات لمعالجة السكري عن طريق التحكم ثي الوزن والنشاط 
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البدي والتفذية» من قِبَل خبراء أميركا الشمالية واوروبا كما هو مبين ثي الجدول 3. 
وكان هناك اتفاق على اهمية الوصول إلى الوزن الثالي للجسم أو على الأقل التحكم ني 
عدم زيادة الوزن [9]. 

3 - الوقاية الثالثية 

يعتبر هذا امرض من أهم أسباب الإعاقة» حيث يؤدي إلى مضاعفات عديدة منها الإصابة 
بالعمى» والقصور الكلويء وحدوث الجلطة الشريانية او حدوث الغنغرينة 8388:6286 في 
الأطراف السفلى. وتتركز الأنشطة في هذا الستوى على تنظيم العيادات التخصصة 
للسكري [15] لعلاج المضاعفات» وكذلك لإجراء البحوث الوبائية والسريرية» وإنشاء سجل 
خاص لمرضى السكري حيث تساعد هذه السجلات بي عمليات رصد المرض وتعقب 
الحالات وهي تعتبر مصدراً هاما للبيانات التي يمكن الرجوع إليها عند إجراء البحوث. 
كذلك يمكن تكوين نوا خاصة لمرضى السكري :اناه 01366165 كوسيلة تثقيف صحي 


ليم 


المراجع 


77 وعاء56 .مع13 .مطءء 1 (1985) 1120- 1 

.]1 لااعغطمة [إعلطهم .8 عتما طئأه54 ,.5.1 تإشسطة"1 ,.ذ لتتأطئتط5 .1.354 ستلوط [إعلحام- 2 
!0 125006 طعلط أه ستاء[آن8 غط]' .ؤعزاء126ل 50032656 01 ععتااوع] عع 10ه10ط-10ع50 
.2:15-0 ,1982 طغاوء8 عناطنظ2 

]151-3413231 103 .له 200 0156356 ع 11أمطماء14 :15 .5ن لأاء14 زعاءع012آ1 .15418 3-1111 
.1970:162-17 1216لصضواء[م باأمعغشطة1اطة)5] 

5 أننزمث 01 51305165 .لاأتاأ120 ععتنة:01ا125 األهء11- 4 

.6 .561 :0م18 .لنتاءء 1" (1980) 5-1110 

1968 10135165 1013661657 )1 15 :[قمع10ع عط قز 2 عع راع 1م117 رخ عأنم 1/1 0 1 6 

7348-1 

.0 ,لاآء7 عطعة81 5ن 1ااء154 ز5عغاء10136 .(1979) 351.1 1011011 7 

ل :5ن 1لاء14 5عاء10126 320 عتنتروعط ل[نط) :001005 13913 250 1735الانا0*5 8 مزه1- 8 
- 2.2.9 (1966) 21 نال 11 562165 512115005 طأألوء11 

7 56165 162011 أنعنتقاءء1' (1990) 1711710 - 9 

0 02001شآ رأعئهء165 102 انالا لصة 1"000 :أرممع8 (1974) 110/51180خ- 10 

16171615 15111011[ (1983) .8 زرخ - 11 

7 أع320آ .1974 .504[ 15ززآء 35- 12 

للاتاعتتاط) ,(.له) امم .0.1 ععناع3:م لورعمء 0 11 ملاتلاعع 50 مز :(1975) 111 11620 260- 13 
11110 

,146-55 :1956 5عاء01356آ :)21م ملاع 012 عغطأ ]0 21011ع نل :.51. 177 ]1و8 .8.00 81116 14 

4 (1973) .[ .1160 .8:11 .7خ02200غ 300 03(9 6غ كعنم 1ن عناعط1013]- 15 
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الحوادث 

تَعَرّف الحادثة ]201068 بانها مشكلة تحدث فجأة وبدون تخطيطء ولا يوجد أي تعمد 
أو قصد لإحداثئهاء وتؤدي إلى إصابة الفرد أو إلى تلف ف المتلكات [21 2]. ونعتي هنا 
بالإصابة /ا4دناكه» تلك التي تؤدي إلى الوفاة او الإعاقة سواء كانت إعاقة تامة أو جزئية 
او إعاقة مؤقتة او دائمة. 

وقد عرفت الحادثة ايضاً بانها اي إصابة بدنية غير ناتجة عن مرض وغير متعمدة 
وتهحاح آل رقانة طبية [9] .وقد .وضحت الكوادف'ق تضحيف الأمراخن الدؤلية (1628) 
تحت الأسباب الخارجية للإصابات والسمود. 

وقفكى ششكلة العرانيف "من : الشاكل اليانة من تاكنة الفيعة العمؤفة» بوقاضة 
بعد النتائج الطيبة لبرامج مكافحة الأمراض العدية» بل تعتبر الحوادث هي الثمن الذي 
يدفعه المجتمع نتيجة التقدم التكنولوجي المستمرء»ء وهي تصاحب عمل يؤديه 
الإشناق. ف الحزل آو لصح أو حصن ف الطروق: 
وبائيات الحوادث 
حجم المشكلة 
يمكن أن نتعرف على حجم مشكلة الحوادث بدراسة معدلات الوفاة والإصابة والإعاقة 
الناتجة عنها ثي اللجتمع. على أن معدلات الإصابة بالحوادث لا تعطي الصورة الكاملة 
عادةٌ» وذلك للقصور في التبليغ عنها. اما معدلات الوفاة فتعتير عادة من الحوادث 
الخطرة المميتة. وقد اظهرت الدراسات الميدأنية في قطاع الصناعة ان نسبة الحوادث 
الميتة إلى الحوادث التى لا تؤدي إلى الوفاة تصل 1 إلى 100 أو 200 إصابة [4]. 

ومشكلة الحوادث في ازدياد مستمرء وتعتير المشكلة الصحية الثالثة التى تؤدي إلى 
الوفاة» كما انها تسيب 910 من 2 ف الدول التقدمة (5]. 

وتعتبر الحوادث السبب الرئيسي في وفيات فئة العمر 24-10 سنة» حيث تشكل 
بين 9065-12 من وفياتها. ويبين الجدول 1 نسبة ألوفاة من الحوادث لإجمالي الوفيات 
لله القكة 4ب سكن الدول: التقوية. 


الدولة معدل الوفيات التنا 
ارايت المتحدة 0178| 205 


1018 


5-2 5 10] 29 
اليابان 150 0 
18] 3 





الجدول 1 - معدل الوفيات التناسبي من الحوادث ف فئة العمر 24-10 سسنة ل بعض الدول 
للصدر: للرجم 6 


6002 طب للجتمع 


ورغم أن الحوادث تكثر في الدول الصناعية إلا انها تعد مشكلة هامة في الدول 
النامية» حيث أبتدات تاخذ مكانها كسبب هام للوقاة [7]. 
أنواع الحوادث وسسماتها الوبائية 
أولاً - حوادث الطرق 
تعتبر حوادث السيارات أهم أسياب الوفاة من الحوادثء» ويقدر بأنه يوجد لكل حادثة 
مميتة من حوادث الطرق 15-10 إصابة بالغة تحتاج إلى رعاية طبية وتمريضية مكثفة» 
وحوالي 0 إصابية بسيطة. ويختلف معدل الإصابة بحوادث الطرق بين الدول 
التقدمة والنامية نظراً لأن تلك الحوادث متعددة الأسباب ويمكن إدراجها تحت عوامل 
بيئية وعوامل بشرية (انظر الشكل )2 

وف الدول النامية نجد انواعاً كثياً من وسائل الانتقال البطينة والسريعة» كما ان 
الممشاة يمشون ف الطرق مع ما لديهم من حيوانات. ومعظم وسائل النقل في هذه 
البلدان قديمة وصيانتها ضعيفة» وهي مكدسة بالركاب» وتفتقر الطرق والشوارع فيها 
إلى الإضاءة الجيدة» أو لوجود مطيات لخفض السرعة. كما أن مستوى القيادة العامة 
والالتزام بقواعد المرور يكونان أقل في الدول النامية عنهما في الدول التقدمة. 

أ الحوادث المنزلية 
نعني بحوادث المنازل الحوادث التي تقع داخل المنزل أو قي ألبيئة اللحيطة به. وهي 

تصيب الأطفال والسنين عادة وتؤدي إلى الوفاة أو الإعاقة [11]. ويتعلم الأطفال قي 

ا نموهم الختلفة الكثير من خلال استكشافهم للعالم الحيط بهم» وهم في هذه 
المراحل كثرا ما يلعبون ويمسكون بأشياء قد تؤدي إلى إصابتهم» كما يحاولون محاكاة 
وتقليد الكبار في تصرفاتهم وسلوكهم. 

ويصاب من جراء ذلك في كل عام العديد من الأطفال» أو يلقون حتفهم نتيجة 
للحوادث التي تعتير من أهم اسباب وفيات الطفولة. ففي عام 1979 في لندن» كانت 
تفنية الوقيات ,مخ الخرادبت 9026 .بالنسية آل لجمان: الرنيات لسين 2:1 سيذوات [4]: 
ووصلت هذه النسبة إلى 042؟ ف الولايات المتحدة لنفس الفئة العمرية [12]. 

إن معدل الوفيات التناسبي من الحوادث اقل في الدول النامية عنه في الدول 
التقدمة» ويعود ذلك إلى أن الأمراض المعدية لا زالت تتصدر قائمة الوفيات» ومع ذلك 
فإن معدلات الوفاة بسبب الحوادث اعلى في الدول النامية منها في الدول التقدمة [3]. 

إضافة إلى ذلك فإن الحوادث مسؤولة عن نسبة لا باس بها من الإعاقة في مرحلة 
الطفولة. وقد جاء ف تقارير حديثة أن أكثر من 20؟ من الحالات ألتى تستقبلها 
الستشفيات من الأطفال الذين تقل اعمارهمح عن خمس سدوات لها ارتياط وثيق 
بحوادث المازل. 
أسياب الحوادث النزلية 
يتعرض الأطفال لعدة انواع من الحوادثء كحوادث التسمدء والسقوط من ارتفاعات 
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ايكولوجية حوادث الطرق 


عوامل بشرية 

ف الخدت 

٠‏ الجنس 

ها الكالة الكنايمة 

ف اتدالة السو 
9 أمراض معيفه 
. مرض القلب الإقفاري 
نقص القوة البصرية 
الؤجهاد 

ه عوامل نفسية واجتماعية 
. نقص الخبة 
الميل للمجازفة 
التلخر ف اتخان القرار 

اغراف عائلرة 

« الالتزام بوسائل السلامة 
. وقاية الرأس 
. الحزام الواقي 





عوامل بيثية 


ه عوامل في الطريق 
طرتشي 

. عيوب إنشائية 
فقن الأعناءة 
. نقص الدوجيه 


ه عوامل في المركبات 
السرعة 


. الازدحام 
8 عوامل متلخية 
. الضباب والغبار. 
ه اختلاط اتماط المارة 
اعتقاة ارات ةا 


ان" عوامل مساعدة تؤدي إلى التعرض للخطر 5-2 


5 الكروب النفسية 
. معاقرة الخمر وتعاطي المخدراث والأدوية 


. تاثير المرافقين 
. قيادة عربة مسروقة 
. ظطروف طارئة 





الحادثة 


الشكل 1 - إيكولوجية حوادث الطريق 


مختلفة والحروق بشتى انواعها والاختناق» علاوة على تعرضهم لعض الحيوانات 
الملختلفة. ويمكن أن نصنف أسباب الحوادث إلى مأ يلىي: 

1د اسنتاك طبيعية . كلكان والسردل البقديدة الحرارة» ولكيرياك الفى كسمب الكرو. 
2 أسباب كيميائية. كالأدوية» والمطهرات والمنظفات المنزلية» ومبيدات الحشرات التي 


تؤدىق إلى التسمم. 


23 أسياب طبيعية. كعضة الحيوان, ولدغة العقرب. 
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4 أسباب ميكانيكية. مثل الحبال» والأكياس البلاستيكيةء والواح الخشبء والعملات 
المعدنية» والازرار» والدبابيسء والخرزء والحجارة وغيرها من الأشياء التي تتسم 
بالصلابة والحي تؤدي إلى سد الحنجرة وتسبب اختتاقاً للطفل. 
وباثيات الحوادث المنزلية 
1 - اللصاب 
السسن, يختلف نوع الحادثة وققا سيق الكلقل: ففي السنو ت الأول من الحياة (2-1 سنة) 
نجد أن الطفل يبدأ في تعلم الثي» ل ل ولهذا تكثر 
في هذا العمر حوادث معينة كالوقوع او السقوطء والغرق» والتسممء والحروق [11]. 
اما الأطفال في سن 4-2 سنوات فهم اكثر حركة ويحبون التقليد واكتشاف الأمور. 
وي هذه السن يستطيع الطفل أن يفتح دولاياً أو 55 أو شياكا أو نناء كما يمكنه 
التسلل خارج النزل» كذلك في استطاعته التسلق والجري. ولهذا نجده معرضاً اكثر 
للغرق والوقوع والحروق والتسمم وللحوادث خارج النزل. 
وي سن 9-5 سنوات نجد أن الطفل اكثر جراأة وحبا للمغامرة» وهو يتحكم بي 
عضلاته الكبيرة اكثر من تحكمه بعضلاته الصغيرة» ويميل إى ان يلعب مع الجماعة. 
لهذا فت لكك الكواديف شيوعا .ين الأطفال فق :هذه السن كوق: حوادق الطروق عننواء 
الإصابات بالسيارات أو الدراجات والفرق والحروق والإصابة بالأسلحة الثارية 2205 ع1 . 
زافد: أقواء , حواقيت: اللدازل. للكروق» سواه كان يها الكمداضاك أو السرلئل 
المباكنة أو الكيرياء أو الخار. كما كحدث الكول#: الذرلية فسني اسكعمال الآلات الحادة 
أو الدببة» ويزيدها حدة عدم استيعاب الصغير للخطر وانغماسه في اللعب وإشباع رغبة 
حب الاستطلاع لديه. 
كذلك تحدث الحوادث بين المسنين وبسبب العطب الحسي والعضلى الذى يصاحب 
عملية كبر السن» حيث يحدث العطب في السمع البدر وكذلك ف التوازن» وكما 
يحدث تيبس في الفاصل. ويلازم التقدم في السن عادة نقص في قدرات العقل وأجهزة 
الجسم الختلفة» كما ان مسأكن المستين قد لا تكون مناسبة لاحتياجاتهم البدنية 
والنفسية. وتعد الكسور في هذه السن من المشاكل الهامة سواء فى حوادث المنازل أو 
الطريق. 
الجنس. يعتبر الذكور أكثر عرضة من الإناث للحوادثء كما أن معدلات الوفيات بسيب 
الحوادث اعلى مرتين بينهم بالمقارنة مع معدلات وفيات الإناثء وخاصة الحوادث خارج 
المازل. أما الإناث فهن أكثر عرضة لحوادث الحرق وذلك بسبب ارتدائهن ملايس قايلة 
للاشتعال [2]. 
العوامل الخاصة بمرحلة النمو. يميل الأطفال إلى اللعبء» الذي يشمل الجريء» والقفز 
والقسلق. والأيقفان عن الأكظانه مما يعوظ هم لخاطر الحرايتكء #الاطفال بمكيون الغامرة 
وعندهم حب الاستطلاع ولا يمكنهم تمييز مواقع الخطر حولهم» كما ان حركاتهم غير 


منسقة (2]. 
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العوامل النفسية. يؤدي القلق ولميل إلى الشقاوة والحركة وحب التعرف على الأشياء 
بوضعها في الفم إلى الإصابة بالتسمم والاختناق» وقد تؤدي الروابط الأسرية المختلة وعدم 
تفرغ الأباء إلى الحوادث المنزلية. 
العوامل الصحية. قد تؤدي صعوبة البلع واضطراب منعكس السعال بتاثم الأآدوية إلى 
استنشاق المواد الصلبة [15]. 
2 المكان 
تختلف معدلات الإصابة والوفاة بالحوادث المنزلية من دولة إلى اخرى ومن مدينة إلى 
مديئة» كذلك تختلف في الريف عن الحضر مع اختلاف نمط الحياة والتكنولوجيا 
التاحة والعوامل الديموغرافية . 
- إطار الزمن 

9 نمط موسمي للحوادثء خاصة الحوادث خارج المنزل» يوافق اوقات الإجازات 
الرسفدة خصيوها ف الخكناناك والدازيتن هييف لآ يكوفر الإشرافت الحيف: عل الاطفالن: 
كما ان هناك تغفيرات يومية» حيث اثبتت دراسة أجريت عام , 3 أن 15م من حالات 
التسمم تحدث في الساعات الأول من الصباح (9.0-8.0 صباحا)ء وان 927 منها تحدث 
بين الساعة 5 إلى 8 مساءء وهذه الفترات تتوافق مع الفترات التي لا يتوافر فيها الإشراف 
على الأطفال داخل المنزل وذلك لاتشغال الأهل. 
ثالثاً . حوادث وإصابات المهنة 
تدَوس حوادث امهنة والصناعة في القسم الخاص بها. وتصاحب الحوادث والؤصابات 
كل عمل يؤديه الإنسان» وخاصة الأعمال للهنية» بل انها اصبحت من أهم اسباب 
الوفيات والمشكلات الصحية في الدول الصناعية . وهي تسبب خسارة مادية وخسارة في 
القوة البشرية . 

وتسهل الوقأية من حوادث العمل عادة» حيث أن المناخ والبيئة الصناعية تعد بيئة 
ثابتة يسهل فيها اتقان العمل وكذلك تسهل دراستها والحفاظ على سلامتها. وهذا 
النوع من الإصابات والحوادث تم استعراضه في باب الاضطرابات الهنية والصناعية. 
الوقاية من الإصابات والحوادث 

الحوادث هر الملظاهر المعقدة التي تسيبها عوامل متعددة؛ بعضهأ عوامل بشرية» 
والأخرى عوامل بينية» ولكن غالبيتها (090؟) تنجم عن اخطاء في سلوك الفرد. وتعتبر 
0 والدراسات الوبائية هامة جدا للتعرف على أسباب الحوادث. وهي تحتاج إلى 

تسييق الجهود: ف اقطاعات محمدناة حكن يمكن الحهاب: علييا» كما تحتاج برامج الوقاية 

من الحوادث إلى الإجراءات التالية: 
1 - سن التشريعات 
لا بد من تواجد القوانين والتشريعات التي تؤمن سلامة المواطنين في المنزل والطريق 
والعمل. وهذه التشريعات تشمل القوانين الخاصة بترخيص البائي وقيادة الركبات 
والقوانييي' الخاصسة تكدون. الشرفة . .وإزضاف :اللآيسن الواقنة” عن 7 الحرادك»: :وكذلك 
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الفحوصات الخاصة بالتعرف على تركيز الكحول والأدوية في الدم» والفحص الدوري 
للسائقين والعربات» كذلك القوانين الخاصة بالأمن والسلامة في المصانع. 
2 - جمع البيانات 
ل بد أن يكون هناك نظام للتبليخ عن الحوادث. كمأ يجب إجراء دراسات المسح الوبائي 
المتتخصصة وذلك لدراسة الحوادث بعمق ودقةء لاكتشاف عوامل الاختطار والتعرف 
على سلسلة الوقانع التي ادت إلى الحادثة. ويمكن الاستعائة بسجلات الشرطة وسجلات 
الدارس ودور الحضانة. فالتعرف على مصادر العلومات وجمعها خطوتان هامتان 
لعمليات التحرّي عن الحوادث: وذلك لوضع استراتيجية فعالة للوقاية منها. 
3 الاهتماه بوسائل الامان ونشرها 
إن وسل الآمان :داخل المنزل. والصعع- واقناء: استناة وسائل: النقل من الامور:الهامة 
التي يجب أن تلاحظها وننشرها. فتنظيم المنازل وترتيب الأثاث ونوعه من العوامل 
الهامة منع الحوادث النزلية. إذ يجب ان توضع أقفال متحركة على جميع الأبواب بحيث 
لا يسهل على الطفل فتحها. كذلك لا يصح وضع منضدة أو كرسي تحت الشباك» كما 
يجب أن تكون مفاتيح ومصادر الكهرباء بعيدة عن متناول ايدي الأطفال. ويجب أن 
توضع الواد السامة» سواء كانت منظفات أو مطهرات او عقاقيرء في مكان عالٍ بعيد 
عن متناول أيدي الأطفال. ولا بد أن يقفل على الأسلحة والسكاكين وعلب الكبريت . ولا 
يجوز ترك الأكياس المصنوعة من البلاستيك في متناول ايدي الأطفال» حيث أنها تساعد 
عل الاختفاق. إذا اننكل الطفل. رلنبة فيال اهذا بسب ان توضع _,طلامة بلطن علييا 
لتنبيه الأم. كما يحب مراعاة اساليب الأمان داخل المصئع. 

أما العربات فيجب أن تكون مجهزة بوسائل الأمان. فالقاعد لا بد أن تثبت فيهاأ 
أحزمة الأمان التى تقلل بنسبة 050؟ من الحوادث الخطيرة أو المميتة. ويفضل أن 
تستخدم خونات خاصة لحماية الرأس من الإصابات» وخاصة عند استخدام الدراجات 
الآلية. وقد ثبت أن الملابس الجلدية تقي من إصابات الجلد كما ان الأحذية الجلدية ذات 
الشاق: كك الأقداح ,والأطازلف .مق الإضابات الجلدية , 

ويفضل عدم جلوس الأطفال ف المقاعد الأمامية للسيارات بل أن بعض البلدان 
يحظر جلوس الأقراد الأقل من 15-12 سنة ف المقاعد الأمامية. وهناك مقاعد خاصة 
للأطفال الصغار السن تثبت في مقاعد السيارة حتى تقل نسبة إصابتهم أثناء حوادث 
الطريق. ويفضل بشكل عام عدم ارتداء اللابس الصنوعة من مواد قابلة للاشتعال 
نواه في النزل أو :مكان. العمل : 
4 التثفيف الصمحى 
وكقن التكقيف الح تعنانة” الفبقية الواقق. .كن الخوانية والاها اكه ,سيف *أن 
العوامل الشخصية تشكل أكثر من 090؟ من اسباب الحوادث. ولا بد من إدماج برنامج 
السلامة التربوي في برامج التثقيف الصحي للاسرة» وفي الصحة المدرسية والصحة 
الملهنية. ولا بد من أن توحّه للأسرة عدة رسائل تثقيفية تساعد الآباء على اتخاذ 
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الاحتياطات الضرورية للحيلولة دون وقوع حوادث لهم ولأطفالهم داخل النزل وخارجه. 
وهذه الرسائل يجب أن تدمج أيضاً في الناهج التنقيفية للأطفال» وهي تتضمن ما يلي؛ 
«وخون يحفظ. الواد السنامة 'يعيدا عور .مشاوق الأطفال: 
«وهوت مقا طقال كن الواققء رغصا ون اللينت: 
الحذر من أن يضع الأطفال الأشياء الصغيرة داخل أفواههم أو في أذانهم أو أنوفهم. 
. وجوب تأمين سلامة السلالم والشرفات والنوافذ والأاسطم في كافة الأوقات. 
٠‏ وجوب مراقبة الأطفال خلال وجودهم في الشوارع والطرق العامة. 
. معالجة لدغات العقارب أو الأفاعي فورا باستعمال مصل خاص من مراكز الخدمة 
الصفية وكذلاك عضات: احير اداف: 

ولا بد ان يشمل التثقيف لدي انا الإسعافات الأولية وتدريب التلاميذ على 
وان الإرورء 

ويشيف للق كوة ها ..شقير العاناف الشرة :من الشنانب لالض عفرن الشرودات 
الكحولية ومعاقرة المخدرات. فقد اثبتت البحوث ان تناول الشروبات الكحولية يؤدي إلى 
نقص بي ردود الفعل عند الفردء كما قد يؤدي إلى تغيرات نفسية تسبب الإصابة ثي 
العمل او الطريق. وقد اظهرت الدراسات ان 050-30؟ من حوادث الطرق الخطرة كانت 
بسبب تناول المشروبات الكحولية. ويزيد خطر تاثير المشروبات الكحولية إذا وصل 
مستوى الكحول في الدم إلى 80-50 مليغراما لكل لتر. 

ويجب غرس العادات الغذائية السليمة» فقد تبين أن الوجبات الغذائية المتوازنة تقي 
الأفراد من الإصابات وخاصة في العمل. ولهذا يجب أن نركز في البرنامج على الأفراد 
الأكخر عرضة للإضابة. 
5 الخدمات الصحية 
لا بد أن يكون هناك تخطيط سليم وتنظيم فعال لخدمات الطوارىء. ويجب أن تؤدى 
الخدمة في مكان الحادثة» وأثناء تقل المريض» إلى أن يصل إلى جتاح الطوارىء. ولا بد 
من تخصيص وحدة داخل كل مستشفى متخصصة في علاج الإصابات. وهذا 
سيحتاج أيضا إلى دورات تدريبية لإكساب امهارات للقائمين بالخدمات العلاجية 
والتمريضية والتاهيلية» وكذلك تثقيف المرضى وأسرهم. 
6 - البحوث 
تخدم البحوث الوبائية في الكشف عن حجم الشكلة وانواعها وخصائصها الوبائية» وني 
التعرف على عوامل الخطر. كما انها تكشف عن أكثر الطرق فاعلية لتغيير سلوك الفرد 
وكيفية الارتقاء لمستوى السلامة والأمان في البيئة الدزلية وثي الطريق وف مكان العمل. 
كنا :يمكقيا أن" كفيس افافلية' الاجراءات الوقانية: 
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الأمراض التنفسية المزمنة اللانوعية 

تتصف الأمراض التنفسية الزمنة اللانوعية 01563565 2010 ءأمدء: عتلاعءم »مه عتسصمعطء 
بالسعال الزمن والأزيز 85662188 أو ضيق التنفس في حالة عدم وجو عدوى يعامل 
جرثومي أو فيروسي أو فطريء وق غياب اسباب اخرى كامراض القلب والأوعية» 
والكلى» وأمراض الكولاجين 0154356 0112865 والورم الحبيبي 81281010503» وتوسع 
القصيات (الشكن) 5 وتليف الرئة 1556:0515 بنهمرهتمانام» أو تغبر الرئة 
(السّحار) 02200810515ا06م . 
وتصنف هذه المجموعة مريريا إلى : 
ا . نفاخ رئوي 56102[ 11م« '(72022أنام» وهو تعريف تشريحي يعتمد على التبدلات 
ال(مراضية المتمثلة بتوسع في المسافات الهوانية وتلف في جدران الأسناخ 217011 البعيدة 
عن القصيبات (الشعييات) الانتهائية 0165لطء2هءط لمصتصععء). 
3 الذياب: القضيات - (الشكن) الزمن كناننتاءهه:ط عندمجاء, وتتسم هذه الصورة 
بالسعال الزمن وزيادة حجم كمية المخاط في البلغم 12ناالام5. 
3 الربو 2تصطاكد,ء وق هذه الصورة السريرية يوجد ضيق في مسارات الهواء في 
القصيبات» وتتغير درجة الشدة من وقت إلى آخر سواء يتناول علاج للربو أو بدون 
علاج . 
4 . إنسداد الطرق الهوانية المستديم 08ناءناءاءط0 212533 615150681م حيث يحدث ني هذه 
الصورة السريرية ضيق ق الطرق الهوانية للقصبات يستمر للمدة تزيد على العام . وهذأ 
الضيق لا تؤثر فيه الأدوية الوسعة للقصبات. ويدرج تحت هذا النوع أيضًا الفاخ 
الرنوي. 
حجم المشكلة 
بدأ الحجم الحقيقي لهذه الشكلة الصحية يتوضح بعد أن تم التغلب إلى حد كبير على 
الالتهاب الرنوي والتدرن (السل) نتيجة اكتشاف المضادات الكيميائية والحيوية, 
وخاصة في الدول المتقدمة. 

ووقكلةا سح الشكلة تمق دلق ل يله "لقي السيعيكاك وغل معدل :وقاة الذكور 
من هذه الأمراض في سن 64-55 سنة في انجلترا وويلز إلى 154.1 لكل 000 100 من 
السكانء أما ف الولايات المتحدة فوصل إلى 63.0 وفرنسا 19.8 ومصر 271.2 لكل 
0 100 . ق الثماتينات انخفضت هذه المعدلات» فمثلاً انخفض المعدل إلى 60.1 لكل 
100 في انجلترا وإلى 144.2 لكل 100000 فرد في مصر. ويتراوح معدل انتشار الرض 
بين الرجال في سن 64-45 بين 40-10 . 
مسبب اللرض 
يعتبر التدخين من اهم اسباب الأمراض الزمنة التنفسية غير النوعية. انظر 
الجدول 1. 


النسية المثوية الوقاية 
0/0 تمكن الوقاية منه تماماً 





الجدول 1 اسباب الامراض المزمنة التنفسية اللانوعبة ومدى الوقاية منها 
وبائيات التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي 
أولا - بالنسبة للمصاب 
1 - السن والجنس 
وزدانة شعول الاهيانة بالوقن. يفك سين 45 بق خاضة رين الدخدن: كنا أنه ركيب 
الذكور اكثر من الإناث حيث تصل النسبة إلى 5 أو 4 ذكور لكل أنثى. 
2 - العوامل الوراثية 
أخبتت عدة دراسات أن حالات التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي تنتشر بمعدلات 
عالية في بعض الأسر مما قد يشير إلى وجود عامل ورائي. كما ظهر أن نقص إنزيم 
معين ثي الدم هو مضد التربسين الفا »ادع «أدم1]3ا02-3م21 من العوامل المحتملة 
التي تؤدي إليه. وقد لوحظ ان المرض يستفحل عند هؤلاء الأشخاص إذا كانوا من 
الدخفف: 
3 - التدخين 
تعتبر عأدة التدخين من أهم المخاطر التي تؤدي إلى هذا المرض» وخاصة في الدول 
النامية. فالسعال الزمن الذي يرافقه بلغم مخاطي» هو واسع الانتشار بين المدخنين. 
كما أن معدل الوقاة بيدهم مرتقع إذا قورنوا بغير الدختين. كذلك ظهر ارتباط إيجاني 
بين عدد السجائر الدخنة وبين معدل الوفاة. 

ويؤثر التدخين على كفاءة الرئة» وأخطر أتواعه السجائر. وقد اثبتت البحوث الوبائية 
أن التدخين القسري (السلبي) له علاقة بالإصابة بالأمراض المزمنة التدفسية غير 
النوعية . فقد ثبت أن اطفال الدخنين اكثر عرضة للإصاية بامراض التنفس التي تؤدي 
إلى إصابتهم ف الكبر بالتهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي. 
4 - الهنة 
إن العمال المعرضين لغبار القطن وأدخنة الكادميوم وعمال الفحم هم أكثر الفئات 
عرضة للإصابة بالنفاخ الرئوى. وقد ظهر في انجلترا أن عمال البريد اكثر عرضة 
للإصابة بالتهاب القصبات (الشعب) المزمن بامقارنة مع العاملين الإداريين» وذلك 
لتعرضهم للتلوث ألهوائي أكثر من غيرهم. 
5 - النشأة الاجتماعية والاقتصادية 
كلما كانت النشاة الاجتماعية والاقتصادية متدنية زادت معدلات الوفاة. 
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الالتهايات التنفسية 
إن الالتهابات التنفسية في الصغخرء والسعال المزمن والأزيز تعتير من مقدمات الإصابة 
بالأمراض التنفسية اللانوعية. 
7 - مكان الإقامة وتلوث الهواء 
إن الحياة في المدن الصناعية التي تعاني من تلوث الهواء تعد من العوامل الهامة؛ إلا انه 
من الصعب تحديد أثار تلوث الهواء بالملوثات الكيميائية على الصحة للأسياب التالية: 
| التغيرات المناخية كدرجة الحرارة والرطوبة قد تغير وتحور تأثير الملوثات . 
ب تركيق اللوقات. .يفير يست عيرة فق الغطقة الراحدة. 
ج - تكون الناطق التي تعاني من نسبة تلوث عالية في الغالب مناطق صناعية وبالتالي 
يسكنها عمال معرضون للتلوث بدسبة اعلى داخل مصائعهم. 
د نجد في المناطق ذات التلوث العالى الأسر ذات الدخل المحدود. 
ه 2 قد تغادر الأسر التي يعاني أحد أفرادها من الأمراض التنفسية المزمنة اللانوعية 
المناطق الملوثة إلى مناطق نظيفة. 

.ولكن على العموم هناك الكثير من الشواهد التي تدل على ان تلوث الهواء يلعب دوراً 

هاماً في حدوث الأمراض التنفسية اللانوعية المزمنة؛ 

ثبت فتح الجثئة 'ا5م2010 أن نسبة انتشار النفاخ الرئوي عالية ثي المناطق ذأت التلوث 
الهواني 
د خدل الإلحضيابات: البنولوخية ف تلن ا ضيانة معدلات الاضانة بوالوقاة مم مده 
الأمراض صاحيبت عملية التحضر. 
. هنأك ارتباط إيجابي بين درجة تلوث الهواء وبين معدلات الوفاة من المرض. 
ثانياً - بالنسبة للمكان والزمان 
يختلف حجم الشكلة من بلد إلى آخرء وهذا الاختلاف يعكس مدى انتشار عوامل 
اختطاره» وخاصة عادة التدخين. كما أن حجم المشكلة يتائثر أيضاً بمستوى الخدمات 
الصحية الوقانية والعلاجية. ولهذا فمعدلات الوفاة من الرض في انخفاض مستمر قي 
الدول التي نجحت ف الإجراءات الوقانية لهذ! الرض 
طرق الوقاية 
الوقاية الاأولية 
1 . التنقيف الصحي الموجّه للإقلاع عن التدخين. 
2 الوقاية من تلوث الهواء. 
و سدع البيقة اليضة 
الوقاية الثانوية 
1 . إجراء برامج التحرّي الصحي للتعرف على الحالات» ويستحسن توجيه هذه البرامج 
للفئات الأكثر عرضة للمخاطر (المدخنون» سكان الناطق ذات الهواء الملوث إلخ) . 
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2 . التشخيص المبكرء والعلاج الفعال سواء بالأدوية الكيميائية أو موسعات القصبات. 
الوقاية الثالثية 

إن متابعة الحالات التي تعد من الإجراءات الهامة وكذلك إيتاء خدمات العلاج الطبيعي 
والتاهيل الصحي والاجتماعي والنفسي قد يساعدان الفرد على الاستمرار في عمله. 


التحري 





القسم السابع 


مقدمة 
تختلف الأمراض من حيث مظاهرهاء ويبين طيف المرض 0156256 01 6]11012م5 جميع 
المظاهر ماحد يمكن مشاهدتها في ذلك المرض. 





صورة غير 0 صورهة كنا صورة مرضية صورهة مرضية 
معتدلة شديدة 


الشكل 1 طيف للرض 

وتتاثر هذه المظاهر بمناعة الفرد واستعداده للمرض. ونجد في احد طرق الطيف 
الحالات الرضدة غير الظاهزة سريرياء اماق الطرق الآخر تكجد الظامر الشنيدة الميحة. 
وقد لوحظ أن الكثير من الأمراض تتميز بنسب عالية من الحالات غير الظاهرة,» كما هو 
الحال في مرض التهاب ستجابية الدخاع (شال الأطفال) والتهاب الكبد الوبائي. 
ومن الناحية الوقانية البحتة نجد أن هناك ضرورة ملحة للتعرف على هذه الحالات 
الرضية غير الظاهرة والبسيطة؛ وعلى حاملي العدوى الذين يشكلون مصدراً خطيا 
لنشر العدوى في المجتمع. 

وقد لوحظ ايضاً ان الحالات التي تعالج داخل الستشفيات لا تمثل إلا قلة من العدد 
الحقيقي للحالات التي لا تعالج وتظل مختفية دأخل المجتمع. وتبقى هذه الحالات 
بنرا لنشر العدوى داخل المجتمع. وقد شبهت هذه الظاهرة بظاهرة جبل الجليد 
71 10626185 . 
و ا ل ا ا ل ا من جبل 
الجليدء وهذا الجزء يمثل الحالات التي تة تتردد على العيادات والمشائي. ولكن قي الحقيقة 
توجد أغلبية الحالات تحت سطح الماء (غير ظاهرة) وذلك إما لأنها حالات غير ظاهرة 
سريريا (دون سريرية [2عنهناءؤناة) أو حالات بسيطة 21114. وقد تظل الحالات تحت 
السطح لعدم طلب المرضى العلاج» بسبب كلفة الرعاية الصحيةء أو بعدهاء أو لوجود عائق 
ثقافي أو نفسي امام استخداماتها. ويمثل سطح ألاء الخط الفاصل بين الجموعتين. 
وهذه الظاهرة تراها في الأمراض السارية كالإسهالات» والتهاب الكبدء وكذلك في 
الأمراض المزمنة كالسكري وارتفاع ضغط الدم وسوء التغذية بالبروتينات الطاقية وفقر 
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ام 


© حالات غير ظاهرة سريريا 


الجزء الذي يراجع 
مرافق الخدمات الصحية 














(دون سريرية) 
© حاملو العدوىي 
© حالات هيّنة أو معتدلة الشدة 
© مرضى يعالجون بالعلاج الشعبي 
© مرضى أخرون لا يطلبون الرعاية 
الصحية لأسياب عديده 


الحزء المختفي 
ف المجتمع 


الشكل 2 - ظاهرة جبل الجليد 


الدم والأمراض النفسية. ٍ 

وتمثل هذه الظاهرة عانقا للتخطيط السليم» حيث لا تظهر البيانات المتاحة أهمية 
هذه الأمراض بالقدر الكافي. ولهذا فهي تعتبر من أهم التحديات التي تجابه الخدمات 
الوقائية» كما انها تظهر أهمية التخطيط لبرامج التحرّي. 
تعريف التحزي 
هو العدرف: لاخلخ عن عالات الرضن إن الميوت قي الكلاقر #6وون بمجدرعة هن القانين اذ 
الأفراد ألذين يبدون اصحاءء وذلك عن طريق إجراء اختبارات أو فحوص أو وسائل 
أخرى سهلة الاستعمال. 

وإجراعات التحرّى لا تجحرى حسب طلب الأفراد» كما أنها لا تجرى كأعمال عادية 
على المترددين على الخدمات الصحية:ء لأنه في هذه الحالة يطلق على الإجراء اسم 
«اكتشاف الحالات» 21201288 256» وليس التحرّي. 

وفكظف: الفكبارات: القمزف: عق الأخشباراك. التشخيصنية + ويس الكدول 1 هده 
الفروق . 

هناك بعض لاختبارات التي تستخدم كاختبارات للتحرّق» وت نفس الوقت 
للتشخيص ولاكتشاف الحالات كأختبارات التعرف على فقر الدم . 

والتحرّي إجراء شائع وأامثلته كثيرة» كتحرّي القادمين من الخارج للتاكد من خلوهم 
من مرض الإيدزءه وكلاختبارات التي تجرى على الحوامل للتعرف على العامل 
الريسوسي 2818 وفقر الدمء وارتفاع ضغط الدمء والسكري. كما تجرى للأطفال 
اخدزارات. عؤيناة /احكلعي يعقوت النمان 4 والسك: بواليكن .وكدلك اعرف كل ,بل 
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الفينيل كيتون . 

وتجرى أختبارات التحؤىي للتعرف على أمراض البدانة» والسكري» وارتفاع ضغط الدمء 
والسرطان» وكذلك لمعرفة مستوى الكولستيول في الأشخاص التوسطي العمر. اما لكبار 
السن فتجرى أختبارات التحرّي لاكتشاف التدرن (السل) والسرطان وارتفاع ضغط العين 
[ألزّوَق 232مع6نا3اع) والساد 2343266 وكذلك للتعرف على سوء التغذية بيثهم. 


اختيارات التحرّي اختيارات اكتشاف الحالات 
2 . تجرى على مجموعات من السكان 


3 . نتانج الاختبارات ظنية 3 . تجرى سلسلة من الاختبارات تنتهي 
4 . أساس التشخيص عدد من المظاهر السريرية, 


4 . تقوم على معيار واحد 
ونتان اختبارات مخلفة 


8-2-7 























سج << 


بتسخيص مدذددلد 







7. لا تكون اساسا للعلا الأساين الذى تيف ليه العزلاد 


الجدول 1 الشرق بين اختبارات التحرّي واختبارات التشخيص 


أهداف التحرّي 

تخدم إجراءات التحري اهدافاً وقائية وعلاجية» ويمكن تلخيصها بما يلي؛ 

1 تحديد الأشخاص المصابين القادرين على نشر المرضء» وهؤلاء الأشخاص قد يكونون 
حاملين لمسبب امرض (ضمات الكوليرا وجراثيم الحمى الديفية) أو قد يكونون مرضى 
ولا تظهر عليهم المظاهر السريرية للمرض (التهاب سئنجابية النخاع والتهاب الكبد 


الفييوسي) . 
ويساهم التحرّى في منع انتشار العدوىء: كما أنه يساهم في علاج هذه الحالات بعد 


وفاتهية أيها: 

2 . تحديد الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بمرض غير سارء كالامراض للزمنة؛ إذ 
يمهد التحرّي في هذه الحالة لإجراء سلسلة من الفحوص التي تقود الى إجراء علاجي» 
وهو بهذا يسهّل اعطاء العلاج بشكل مبكرء مما يساعد على الحد من خطورة المرض 
او السيطرة عليه (سرطان الثدي ‏ بيلة الفينيل كيتون). وهذا التحرّي لا يفيد في 
الوقاية الجماعية::,ولكنة .ريسافت ف للرغاية العلاجية : 
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3 . تحديد الأشخاص المصابين بعجز معين أو بحألات مرضية غير قابلة للشفاء» وذلك 
لوا تحت الرعاية الطبية والصحية املستمرة (عيوب النطق, ضيف الإيصار أو 
نقص السمع). 

4+ . تحديد الأفراد الذين لديهم عوامل مهيئنة للمرض» أو بمعتى أخر التعرف على 
الفنات المعرّضة للخطر. فمثلاً يساهم تحرّي الأشخاص الذين يدخنون والمصابين 
بالسمنة المفرطة أو بارتفاع ضغط الدم أو السكري إلى التعرف على الأشخاص الأكثر 
عرضة للإصابة بمرض القلب الوقفاري. 

ويمكن أن مستكله بوانات السادق كمصنة ىسقا بيه عدن لعراة اوم حي 
يمكن حساب معدلات الانتشار والإصابة وكذلك التعرف على تطور المرض. 
أنواع التحرّي 
1 التحرّي الجموعي عو صلوءءء؟ 5ووة1ا 
حيث يجرى تحرّق جميع السكان أو مجموعة منهم مثل طلبة المدارس والعمال 
وتجرى الاختبارات على على الجميع سواء كانوا معرضين للخطر أو غير معرضين. 
ولا يستعمل هذا النوع من التحرّي إلا إذا كان هناك علاج فعال يمكن أن يقلل من فترة 
المرض أو يغير من نتيجته. 
2 - تحري الفثات المعرضة للخطر عازة: 26 5متاه:ع 1ه والللاءءرء5 
تنجح عمليات التحري إذا تُفْذْت في فئات تم اختيارها على اساس نتائج الدراسات 
الوبائية. وقد أظهرت البحوث أن بعضرٍ الفئات تكون اكثر تعرضاً لبعض الأمراض. 
فمثلاً يلعب العامل الورائي والعائلي دوراً في الإصابة ببعض الأمراض كالداء السكري 
وارتفاع ضغط الدم وسرطان الثدي ومرض القلب الإقفاري. ولهذا فتحرّي أفراد الأسر التي 
يصاب أحد أفرادها بأي من هذه الأمراض قد يساهم في أكتشاف حالات جديدة بينهم . 
3 تحزري عوامل الاختطار 0:5)ع18 غ51 1ه عانتمءءىن5 
نظراً لأهمية مفهوم الاختطار (احتمال التعرض للخطر) وتطبيق الاستاتيجية المبنية 
على مولجهته» أصبح من لمهم التعرف على عوامل الاختطار حتى يمكن الحد منها قبل 
حدوث اللرض. فاكتشاف ارتفاع مستوى الكولستيرول في الدم يعد خطوة هامة في 
الوقاية امن «مركن: القلت الإقفاري. 

- التحرّي المتعدد الأوجه وصنتدءءىء؟ عأأمقطامةآنت31 

في هذا انو يجري تطبيق اختبارين او اكثر مع على مجموعة كبيرة من الناس في نفس 
الوقت. وقد يشمل التحرّي استخدام استبيان صحي» وفحوص سريرية ومختبرية؛ 
536 سمعية وبصرية . وكل هذه الاختبارات تجرى بسرعة وتحتاج إلى قوة بشرية 
وتنظيم جيد» عله أنها مكلفة لما تحتاجه من القوة البشرية والمعدات والأدوات. 


معايير التحرّي 
تعتمد هذه المعايير على المرض المستهدف وكذلك على الاختبار المزمع إجراؤه. 
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1 - الرض 
ايه ان يكواقن .فق الركن الفكرين: لخر الحدو. تدولة ما ييل : 
| .ان تكون مراحل تطور الرض معروفة جيداً حتى يمكن التعرف على المرحلة التي 
يمكن أن نبدا منها عمليات التحرّي. 

من الشكل 3 يتضح أنه يجب أن تكون هناك مدة كافية بين بدء حدوث المرض 
والتوقيت العتاد لإجراء الفحوص التشخيصية. 


فركلة قاد السلرة ريخل اتقزاء 
2000 اكتشاف المرض 


التحزي 


مرحلة اكتشاف الرض قبل ظظلهور الظلاهر السريرية 





الشكل 3 الفترة التي يمكن أن يتم اليها اكدشاف للرض قبل ظهور العلامات السريرية 


وحتى يمكن أن تكون عمليات التحري ناجحة يجب أن تكون نتيجة علاج المريض ني 
هذه الفترة افضل من نتيجته إذا تم اكتشافه بالفحوص التشخيصية. 


فسرطان عنئق الرحم مثلا من الأمراض التي تنجح فيها برامج التحرّي» إذ إن 


شدة الرض 





>< ابتداء امرض ع: العلاج بعد الححرّي 


م طهور الظاهر السريرية عد العلاج بدون إجراء الححرّي 


الشكل 4 - توقبت إجراء التحرّي وعلاقته بتاريخ للرض 
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الرض يتطور ببطء شديد (سنوات) قبل أن يبدا في غزو انسجة العضو. ويمكن 
التعرف على الحالات قبل حدوث الظاهر السريرية وذلك بإجراء لُطاخة بابا نيكولاو 
516 2116013010 1م22 ثم علاجه مبكرا مما يعطي نتيجة أفضل . 

ب :اق يكون الرش من الشكلات الصدكة الباق والخطية»: إلا إن أخراناك الحددى 
مكلفة. ومن الأمراض التي ينطبق عليها هذا الشرط بيلة الفينيل كيتون 6111م 
نا وقصور الدرقية الخلقي 1015مع:[)0مزط 2[1)نهء8هم» وسرطان الثدي. أما 
حصيات المرارة فلا تعتبر من اللشكلات الصحية التي تحتاج إلى تحرّي لأنها لا تهدد 
حياة الريض . 

ج - ان يكون معدل انتشار الرض عالياً تسبي بحيث تقل تكلفة برامج التحرّي. 
ويمكن زيادة اعداد الحالات الكتشفة بالبرنامج إذا وجهت إجراءات التحرّي إلى الفنات 
الأكثر عرضة للإصابة بالرضء مثل أن توجه إجراءات التحرّي للتعرف على سرطان 
المثانة عند المرضى بداء البلهارسيات. 

د أن يكون هناك اختبار جيد لتحي الرض. 

ه ‏ أن تكون هناك وسائل للتاكد من التشخيص النهائي للمرض. 

و . وجود ادلة كافية تدل على أن الاكتشاف المبكر لهذا المرض يؤدي إلى تحسن ملموس 
في سير الرض ونتائجه» وهذا يتوقف على وجود علاج فعال. 

ز ‏ أن تكون هناك بيّنات على أن الاكتشاف المبكر والعلاج المتوافر يؤديان إلى خفض 
معدلات الإصابة والوفاة بالمرض. 

ح - ان تكون الفواند المنتظرة (عدد المرضى الذين كشفوا) من التحرّي اكبر من اللخاطر 
والتكلفة بدون هذا الإجراء. 

2 اختبار التحرّي 

يجب أن يتوفر في الاختبار ما يلي؛ 

| المقبولية :انازطةامءء»2 

يجب أن يكون الاختبار مقبولا للمجتمع وافراده» ولهذا يجب أن لا يؤدي إلى ألم أو 
ينطوي على خطورة تهدد الصحة والحياةء كما يجب أن لا يسيب الإحراج والإزعاجء 
فالفحوص المهيلية والشرجية عادة لا يتقيلها الشخص ف كثير من المجتمعات. 

ب - العؤلية :ذ1(طدناء: 

يجب أن تكون الأجهزة والطرق المستعملة ني التحرّى على درجة عالية من المعؤّلية؛ 
بحيث تعطي نفس النتائج إذا تكررت على نفس الفرد أو العينة تحت نفس الظروف» 
وهذا يعتمد على ما يلي؛ 

التغيرات ف فراءات المراقب أو المراقبين. توجد فروق للمشاهدة لدى الراقب الواحد 
0 128055626 وق هذه الحالة يجب حساب متوسط القياسات والقراءات 
التي تم إجراؤها في وقت محدد من قبل نفس الشخصء كذلك توجد فروق بين 
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المراقبين 222108 1216505562761 وخاصة عند قراءة تخطيط كهربية القلب أو تفسير 
الصو الشداعة أو قياى الكننكا : 

وللتخلص من هذا الخطا لا بد من وضع معايير محددة لكل إجراء أو قياس» كذلك 
يجب أن يدرب المراقبون على أداء مهامهم . 
التغيرات البيولوجية. هناك تغيات بيولوجية لكثير من العوامل الفيزيولوجية مثل 
مستوى سكر الدم» والكولستيرول وضغط الدم. وهذه تختلف عند الفرد الواحد 
باختلاف الوقت والظروف المحيطة» لذا يجب أن تكرر القياسات ف اوقات مختلفة. 
أخطاء ف الطريقة أو الإجراء نفسه. لا بد أن تكون هناك معايير محددة لكل طريقة: 
كما يجب أن تفحص وتختبر الأجهزة للتعرف على درجة الخطا بها وتصحيحه. 
ج - صدفيّة الاختبار ١2110111‏ 
وف جنك قزارة النعضن ار «الانخسا رمق إن كمي يدقة مان مكوين القاننة وومةه 
الصدقيّة شرط هام وواجب التوفر في الاختبار الكرس للتحرّي. وهي تمثل قدرة 
الفحص بي الفصل بين من هو سليم ومن هو مريض. ودقة النتائج تعني مدى أقتراب 
نتائج التحرّى من النتائج الحقيقية. 

وتكون صدقيّة الاختبار صعبة التحديد عندما تكون النتائج بشكل قراءات على 
مقيلس مستمرء كضغط الدم والطول» وفي هذه الحالات يجب تحديد نقطة 
الفيصل 0126م 1-017لك© بين القراءات الطبيعية وتلك الدالة على المرض. ونقطة الفيصل 
في :تخلة اتتاقيية فل شقرانس نكف ممتعير تفضل يق القزاءات الف عقر بوم 
والقراناك: النالة عل الركن :-ويعفيق بعل الملرة الإخضافة لمكدية نخطة الشسل : 
ولهذا فنتائج اختبارات التحرّي ليست بدقة الاختبارات التشخيصيةء لأنها قد تعطي 
قراءات إيجابية كاذبة. إذن فصلاحية اختبار التحرّى تقاس يقابلية هذا الاختبار على 
تشخيص الأفراد قبل ظهور اللرض كنتيجة إيجابية» أما لأصحاء فتظهر نتائجهم على 
انها سلبية حقيقية أو كاذبة. 
وللصدقية مكونان: 
أ . الحسأسية 1951099 أكلاء5 
ب النوعية (19ك6011م5 
قياس صدفية الاختبار الستخدم للتحري 
تقاس صدقية اختبار التحرّى بقيلس حساسيته ونوعيته والعلاقة بينهما. ويعبر عادة 
عن هذه القياسات بالنسية المئوية. 

علق لرادى يكساسية وتوف ؟ أ اكضاق مكرين العدزها يجب أن تخاين تحمومة 
مق الأذرك الرضى ومجموعة اخرى هق الأضحات قن ,قصب الفمبة : النوية لدرجة 
خنادية :هزه الاحقا. بولحعية للدوية لدرجة ترعيت : 
أ درجة حساسية الاختبار. وهي قدرة اختبار التحرّى على كشف الأشخاص الصابين 
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حقيقة بالرض في الجمهرة التحراة (الإيجابيون الحقيقيون 5©«نازودم #لاما) ولهذا 
فمعنى الحساسية 9090 أن 9090 من المرضى عند تحرّيهم بالاختبار ستكون قراءاتهم 
إيجابية حقيقية و 9010 سلبية كاذبة. 
ب - درجة نوعية الاختبار. هي قدرة الاختبار على تشخيص الحلات السليمة بدقة 
(السلبيون الحقيقيون 26821065 6لما)» ولهذا فمعنى نوعية 90م أن 9090 من الأفراد 
الأصحاء لهم قراءات سلبية حقيقية و 010؟ إيجابية كاذبة. 

ومن الأفضل بالطبع أن نجد اختباراً ذا حساسية ونوعية عالية. ولكن هذا متعذر 
حيث يوجد في الطبيعة افراد يمكن تصنيفهم بوضوح على أنهم اصحاء وأخرون على 
أنهم مرضىء بالإضافة إلى أن هناك مجموعة اخرى من الصعب تصنيفها إلا بتحديد 
نقطة فيصل أدامم 011 - ألك أافتراضية . 





الجدول 2 - نتائج اختبارات التحري 


إن تحديد نوعية وحساسية اختبار التحرّى يرتبط ارتباطأ وثيقاً بتحديد نقطة 














تعماةة الاك ات “ا 100 
جَ 

تؤغرة الأخمار ات 00 > 100 

القيمة التكهدية الإيجابية ح 3 “ا 100 

القيمة التكهنية السلبية حت *< 100 
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الفيصل على المقيلس الخاص بفحص التحرّي. ولا كانت نقطة الفيصلء أي النقطة 
الافتراضية» تعين إحصائياء لهذا يمكن تحريكها على القيلس بإضافة او طرح عدد اكبر 
من الانحرافات المعيارية إلى المتوسط الإحصاني للقراءات. وتبعا لهذا التحريك فإن عدد 
الحالات التي تصنفها قراءات الفحص كحلات إيجابية قد يزداد او ينقصء» وكذلك 
سيكون الأمر للحالات السلبية. وعليه فإن نوعية الاختبار وحساسيته تتغير تبعا 
لتحريك نقطة الفيصل. ويجب عند تحريك نقطة الفيصل أن تراعى الاعتبارات الآتية. 
. إن ارتفاع حساسية الاختبار يعنى تدثي نوعيته» كذلك يعنى ازدياد اعداد الصدفين 
كمرضىء أ ازدياد القراطت الإيجابية الكانبة» وبالتلي ازدياد عدد الذين يحولون بعد 
انتهاء التحرّى إلى العيادات الطبية لإجراء سلسلة من الفحوص التشخيصية. وهذا قد 
يؤدي إلى ارتفاع التكلفة وارتفاع معدلات استخدام العيادات الطبية. 
. إن ارتفاع نوعية الاختبار يعني تدني حساسيته» ويعني أيضاً نقص اعداد الصنفين 
كمرضى رازدياد عدد القراءات السلبية الكاذبة. ومن الناحية العملية فإن هذا يعني 
تزايد احتمالات الفشل في التعرف على عدد من المرضى» مما يعني فشل برنامج 
التحّى فى الوصول إلى أهدافه. 
ويجب رفع حساسية الخصار على حساب نوعيته ف الحالات التالية؛ 
. إذا كان المرض خطياً وتتوفر له إمكانية المعالجة الفعالة (بيلة الفنيل كيتون). 
نا كن الرحى قبلا للانتسان: [الشولان 2 الإذرتهي): 
. إذا توافرت الاختبارات التشخيصية التي تزيد من دقة التحرّي بمخاطر أقل وتكلفة 
معقولة. 
ولكن يجب أن ترتفم النوعية بالدسبة للحساسية إذا كان الغرض هو إثبأت عدم 
وجود المرضء» وهذا مهم مك عند تحرّي السيدات المترددات على خدمات تنظيم الآسرة» 
فمن المهم هنا التاكد من كون وظائف الكبد طبيعية قبل صرف أقراص منع الحمل 
للسيدة. كذلك ترفع درجة ة النوعية إذا كانت التكلفة عالية» أو كان هنأك خطر ف إجراء 
الفحوص التشخيصية» ولكن لا بد أن تبين هنا أنه في هذه الحالة لا يمكن أن نؤكد 
خلو الشخص من المرضء ولكن فقط أن احتمالات تواجد امرض ضعيفة. 
تفييغ برامج التحري 
بعد أختيار المرض والاختبار الناسب لا بد ان نتحقق من إمكانية تنفيذ برنامج التحرّقى 
لهذا المرضء ولهذا يجب أن تدرس يعتاية الأمور التالية؛ 
. إمكانية تنفيذ البرنامج 
. فعالية البرنامج 
إن إمكانية تتفيذ البرنامج تعتمد على عدة عوامل هي؛ 
. درجة القبول للبرنامج 
التكلفة الكلية للبرنامج 
. توافر الفحوص التشخيصية والعلاج لكل الأفراد ذوي القراءة الموجبة وعدد الحالات الفعلية. 


12 طب للجتمع 


ويمكن أن نقيس القبولية بعدد المراجعين لإجراء الاختبار ونسبة من تم تحرّيهم 
من الفئة المحيدفة . 

اما التكلفة الكلية فلا تعني فقط تكلفة إجراء الاختبار» ولكن ايضاً تكلفة الفحوص 
التشخيصية التي ستجرى على الأفراد ذوي القراءات الموجبة» وكذلك تكلفة متابعتهم. 
ويمكن قياس التكلفة بمعرفة نسبة الأفراد ذوي القراءات الموجية الذين تمت تمت متابعتهم 
وتشخيصهم ثم علاجهم. 

أما بالنسبة لعدد الحالات الفعلية الحقيقية الذى حققته إجراءات التحرّى» فيمكن 
قياسه بالقيمة التكهنية 2106؟ 60101196:م للفحص المكزس للتحرّي. وتعرف القيمة 
التكهنية للفحص بانها احتمالات كون من تم تصنيفه بالتحرّى بقراءة انحاسة جويعا 
كقيةيا: واحتمالات كون مَن تم كعشفة مقراتة سلنية ,حهيا ‏ خا مزيكن. مكل 


قيمتان تكهديتان؛ القيمة التكهنية الايجابية والأخرى السلبية» وتدسبان كلاتي؛ 
وتغتمد القيمة التكينية للقخض الكزس للتحدي على الحساسية والدوعية للاكثبار 
ا الا ا عن الرضى الحتيقيين 9 
عدد المرضى الحقيقيين + عدد القراءات الإيجابية الكالبة 


عدد الأصحاء الحقيقين 


القيعة التكهتية السلبية ا حي 
عدد الأصحاء الحقيقين + عدد القراءات السلبية الكاذبة 


من جهة» وعلى درجة انتشار المظاهر غير السريرية للمرض من جهة أخرى. فكلما 
تدك حنافية الاحقان كان الاتعتمال..شيعيفا لأن يكون: الفود.د نو القراء»” السلضة 
مريضاء وبهذا تزيد القيمة التكهنية السلبية. وكلما زادت النوعية للاختبار كان 
الاحتمال ضعيفا لأن يكون الفرد ذو القراءة الموجبة خاليا من اللرض. وبهذا تكون 
القيمة التكهنية الايجابية عالية. فإنا اخذنا فعلاً اختبار التحرّي لسرطان الثدي نجد في 
دراسة اجريت أن القيمة التكهنية الإيجابية له قدرت بحوالي 011.8؟ وهذا يعني 
بالتقريب أن سيدة وأحدة فقطء من كل 8 سيدات ممن تم تحويلهين للاختبارات 
التشخيصية بعد تحرّيهن لأنهن كن يها ذوات قراءة موجبة» اتضح أنها مصاية حقاً 
بهذا الرض. 

وقد كانت القيمة التكهنية السلبية لهذا الاختبار 69,؛ ومححى هذا أن كل 
ارات اتقريا عفن اتح انهق سابياف لق اذفان القدكم كن ينها خر مصنات 
بالرض. انظر الجدول 3. 


نتيجة التحزي 


الإجمال 





الجدول 3 الحساسية والنوعية ف اختبار نحزي حالات سسرطان الثدي. 
المصدرء .1987 ,1020050 الإموتر نمدم تتعاويظ علاأن] ...5 ,أمعسزفاظ عله ومكنلضهم مذ برو هامنسعللم2 :2 رعدامنا8 ,0.81 ,ممعاعمدع11 
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القكة الكينية الابدية يد تك لاه 
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إن معدل انتشار طور ما قبل الظاهر السريرية يؤثر على القيمة التكهنية للاختبار, 
فإذا كان معدل الانتشار متدنيا نجد أن القيمة التكهدية الايجابية ستكون ضعيفة مهما 
رنهنا من تتباسية الالتهار ب زلينا حقي الامراض: القادرة تكون إزتادع تارعة للقوضية 
للاختبار أهم من رفع درجة الحساسية. 

ويبين الجدول 4 أهمية معدل الانتشار عند تبات الحساسية والنوعية. 

ويمكن أن نرفع من معدلات انتشار الرض إذا وجهنا التحزي إلى الفنات الأكثر 
عرضة لخطر المرض. فيمكن أن يوجه اختبار تحرّي فقر الدم النجلي !اه عككءة 
2 للأشخاص من أصل إفريقي. 
فعالية البرنامج 
من لمهم أن نعرف مدى تجاح البرنامج في خفض معدلات المرض والوفاة منه. ويمكن 
الكشف عن هذه الفعالية بعد فترة وجيزة من تنفيذ برنامج التحرّي وذلك بالتعرف 
عل .نرعة شزة الزهن هف التشخيص القلاجي)» هنا ين وجو فول لمركلة 
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املصدر السابق 


الذين يترددون مبكراً على الوحدات الصحية وعياداتها. ولهذا يفضل مقارنة الوفيات 
بسبب امرض للمجموعة التي تم تحزرّيها بمجموعة أخرى تم تشخيصها بعد ظهور 


الأعراض السريرية. 


المراجع 
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عَوَشِبُ وت 
مَتَاعَةٌ القَطِيْع ل ناتمدما لرعط 
قَطِيْء ناقهز ل عط 


ره القيلهع 


عَنْوَى مُسْئَرة م ناءع قلطا الغ نمم 113 
1 ادي 120 
ذَوَاجٌ الأقَار ب 110 
حَافْوٌ 11 
مُعَئلُ البَدلهةٍ 2 01 لامعا 
عشَبَان المارم 100 
لنش 1 لإعاناً 
وُفُوْمْ 00 
معدل لوقنم 6 ععمع لاما 
سُعَرل الؤفؤع بين المنَحَوْضِْينَ 35 1753 2216 ع2 12101061 
مُعَرَل اوفع مسن 01-5 مأ غات معلغ0 ك5 
عَارِضي اهادع 00م 
مَرْمِقُكَ مل 
رده 1101011011 
بَادِيْمٌ أنتاك زسانا 
اغراءٌ ماع تلع ! أ126 
إِنْحِدَارُ 11 
عشة اشَيما لإللهط دهذذ ناعم 
2 : ممع م26 
مَكْلُ 1110 
مُتَنْافِ 51نم تجرمءما 
إِجْيَاض نَاقِصسٌ 0 فأء ام للامعتنا 
تَقَارُق /إ 8+ ]315 لامع لز 
خَاطىء 101 
يَادَةٌ علا 
مُسْتَيْعَكَ عط 11 
رَئِهُ) عِلاوةٌ 1107 
تَجِرَيُهٌ 1 
حَضَانَةٌ 2520| 
2 حاضين 100 
حَامِل حَاضِنٌ عاق نوم ةط ناء 12 
فال اط غ12 
مُنْحَنَ للداخِلٍ 10 
إشستذلال إعمع لجعمع110 
عِيَادَةٌ شَايِلَةُ مُسْتَئِلة عتمتك ع ؟اومعطء :تمتوم أوء لجعمء 120 
مُتَمْصَ مُسْدَفِل عأطنقأعة؟ أمدلمعمء 100 
أ. فِهْرِسٌ | + 110 
2. كشعية 

3. دكئل 

1 / عع نوناح علض 
فض دل 6 12066 
موسر ا 
بَالِدُ 00 


44ظ12 أنديجائِيّة: جَمْهَرَةٌ بَلِيَةٌ 55ا3أنام0م 5لامهعج 01م 


4 7 عنام 3 . و . . 

تراب سَبَبي غْيْرٌ مُبَاشْر 355012508 ل3ناكلاقء )ع156لما 

5 اد 7 ص -م 

تَوَاصّل غنر مُبَاشر 0 نا 1 م 1001564 
مم 


الورائيّاث المَاعِيْة 
حاترا المنَاعَةٍ 


للذاعنّات 


طب للجتمع 


ع 
11 
1210006 
11 
111 
0001 لكا 
11111 


111 
لق 12121100 
112111 
انتادال لك 
1110 
ل11110132 

ع أنام نتة ا 
ل2ب01:10طا 1211110 
111 
11111 
1111035521 
111111 
111111010 
171111010 
أعةم 111 
11 
1110 
م 1 
11100 

طعقعم 151 

ععقة لعمتم! 

ع العم 11 
1121 
111 
11200 

ل 
1 1 
110 
11110101 
ع تترع 1112101 
انك لد 
اناك 
1 1 
اواك لا 


6أععة؟ ونامم ل216؟1اعقها 


لإعقنا و1230 
1130 
1000 
1 


نض داخلي 


7 56 7 5 لضي 
لِيَدْم 


مُكَافِنات د أَيام الرْضَى 


تنما 
111 


110 

بلا 1 
12-5 
111 
111110 
11111101011 
1101 
1ت 1 
11001 


“اقل -أدنامء لهط اصع ادم ارا 


الداخليين ]82162 1نالوء (21621-02م12 


ألو غايَة الصَدّيّة 5 ضيٍ الداخليّين عق طالدعط أمعنادم دا 


مير خمّة 


يوم خدمة 


وأردات! ب 


أختبارات الذكاء 
شدريد 


مام 
عيفر اس دَلغِل 


مق ععايع5 311611م نا 
ام 

11 
111 
11501 
2ر11 
111530134 
“1015321 
1156 

أمع )ه20 نم1115 
11001 
نا ل ناع 15 
لاع6 115 
1110105 

ناأأة 121 
110002 
1 
111 

لع 11111 
م1115 
[ 125101116162 
10 

!61 اصعن55 115 
لاا 

عكطقامز 

لدتعء 12 


ونال ععوعع نلاءغ 12 
قاوع) #ممعع ألاعاها 
ات 11 

1116 
15 12 لاع 18161 


0 ص ال 4 
وَفياثْ الوَالِداتِ غثر للباشرة 


ميلف ب 0 


355 


“1نلة 2011 1023651131 أع6 12101 
15510 أع120116 
ل 120110 


1010110131 1 
111001 

1820 
1205 12 

ا 1 
لإعمة كما 

1111 


طأوءل أمة أن 

ع2 طادعل ألنة 1ت 
إأناق:20 أهذاما 
25201211 أتتة لما 
ع 111 
عأتامةاتا 

615 6 1غأقنة 01 
لانن كنا 
1013 

121 

011-21 لعاءعه 1 ا 
1010 

1 ومناع1016 
غ221 1016105 
لدتتتامة 5نامناء1216 
عنتء لامع مومع كال 0035 1اع16نا 
665 10105اع6 101 
101 

أ نلناءء تنما 
101000 
1111010 
0 ةنما 


ععمع نا [ثما 
اا 

1010 

1ه 101 

كم 020104 ثانا 
لداع تماء؟ ننه 21 ره نا 
101011 
6 10101360 
ناك نم1012 
#عسممااطقطدا 
ععتقاكلقة: أمعععطد 1 
عاط قامقءطة 

]م اطنطصا 
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5 (لاحقة ), 


15 
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8 2 نم 
وى خَافِيَة 


ّ”"” 
ف +] 8 + + |“ 


لس (العَمُرً) القائزن 
إِْحَِارٌ الدة 

له 

مُسْتَرَى دنه " 

مَوْلودَ حي 

أخداث حُوكرةٌ ره عَلى الحيّاة 
العم 2 عمنْدَ - الولادة 
جَْوَل مُجِريَاتٍ الحياةٌ 
َنم مِبْلّة الحبَاؤ 
الانتشار مِئلّة الحيَاةٌ 
حَلَرٌ يِل آلحَبَاة 


هْوِيَة بِالإسْتِنْفَاءٍ ألْرَضِبئ 


الاهْدَادٍيّاتٌ 

رَسَة لاي 

نَقَصُ اوَنْنِ ألوَلِيْدٍ 

لنْسْبَة بتري لتلقِصي 
الوزن عند الولادةٌ 


121101 

7 21116 ل[ 

[01 

معناو سناع عاامع ناز 





لقاام 205 عع131:8 
6100 عأ أتزنتةة عع 1د[ 
1ف وا 

10م إعم6 121 
م1 121601 
ممتاعهاقأ أقن )ة| 
60 أرع 12 
8 12 

450 د0آءآ 

20 لمدء! 

نط عنطة) لدء1 
6 512:6 أكقء1 
غ38 أدعء! 

كةزط طاع 162 

ابإعانتا 

0 0056 لقطاء! 
ععوءللهوء ذه اعبعا 
طاراط عأنا 

615 ع]نا 
لإعمقاععمء 6 ذا 
عاطها علنا 
لإعمماءععمرة ا 116! 
ععمء لماعم عنملا 11 
عأكة عتهنا م111 
8منةة أؤنا 

لمعه] 


أونتقطعمء لقعهما 


1021 
لصلناأة لة011 نا أ لج ه10 
لطاع طأناطجه[] 


ع0 أاطواء هت طاءاط بده[ 


نام ع و15 بن[ 


طب للجتمع 
َرِيْقٌ كم الاختشاساك لاتقغ) لإمقص 1 أصرك 12161015 
انترفيرون 111 
1 1111 
01 111625601216 
ا 1 
عار 1111 
الطب الد؟ عم 2601 لممرعاما 
طَيئِيُ دَاخِلي 11161 
مُعَلوَدَةٌ ‏ ” منطقة م 1 
ىُ مني ّ ك6 01 دمنادء1!أومقآء لقه 1165210 
الدوّلي للأمراض 
520 يدف علقت إتقتقاام 15 كتداع أط0ىم لقده21 16م 


الل للتشائل الصّحْبّة في الرْعَايَةِ لأزلبة 


التشبتفك اله ' 05 5نامع 1 أزوقةاء لقمه6221 1م 
للخَللٍ وم هع ذل ضقط لصة دعا تلاط موزل ,كا معت نومص 
والعَجْرٍ والتَمَوْقٍ 
[جراءَاتٌ وليه , 7615 لقن 111622210 
اختلاف بَيْن الرلقبين 10 1161063561 
مُتَفيرٌ مُتَدَاخِلُ #أطهاعة؟ ممتمع مع 1م 
درلسَة وَبَلئِيْة لإلنناة لقع عه 1م تصعلتمء تقوم لاص ع نا 
تبَْلِيَةُ 11 
مُقَابَلة 11 
مُسْتَجْوبُ 012 معناو 1 )ع بجع الاع 1016 
استبيانٌ باشرافي ستوب 
ِنْجِيَارٌ لسْتّجُوب كقاط عن جع 1016201 
دام الأمِبَاتٍ للِمَوِي 220 [2ضلا5غ1212 
نَبِيِتُْ مِعَوِيّ 611221 
تَسَكُمٌ, لع 1 
إختلاف من لزاب 11130656261 
دَاخِل أل" حم 1 نا-3 10 
في الورِيْدٍ نايك انا 
1. غاز 1111 
2 بَاضِعٌ 


نم الأمِيبَاتِ الِعَوي الغاز زي 515 13طع0تقة لققنات1)2 12135106 


أجراة بَاضِم ع5نالع500م 1213516 
إختراع 1 
دَلِتل افعا تيا 
أسْيَقَصَاءٌ 100 
في الرْجَاجٍ عاذ مز 
ل الحيع" 1 
أ إشتراك ع ع 01لا 
2. تَوَوْماً 

حاصِل الذّكاء .1.0 
تَشِْيْعٌ لعا 
كَمَارُ الهَبِمٌ كدخ أهقاتط 
0 القاب الإفهَاري عققء5 أل اأتقعغط عنص طعو1 
عَوْل 150210 


طب الجتمع 
علْمُ المدَيلِئَا ت الطبرن /م2 532511010 1م3601 
1 ا وَألي الملبرا 212 لم11 
َلَهُ 1 دحل مُتَوَ مُتَوَسَط /5 1 نام 1201116- 1 161 
مُسْتَشْفَى و الحَجْم لماامذهط عمزة تن لم116 
إلتَهَابُ السْحَايا 6 
حِرَآمْ إلتهَاٍ السْحايا الع 1162122115 
0 1 اللابتا»ة 
جَرئِيم اليْفة اللحرارة المْتيلّة 2ط علألطام ه1650 
تايل تَكْرَاري 116-15 
جَرَائِيْمٌ قئِم اليقة اللهوَاءِ الملِيِلٍ علاطم ه:0-36 ناته 
كيت نبا عَنة 111700 
وَزن متشقش بَاعْتَدالٍ أطعاءم +10 22110 
مُحَاكَاةٌ بع 1 
الحدٌ الأذئى من مَجِمُوْعَة البَيَانَاتِ أع5 022 انال قلت 
سَْحَارٌ صَعْيرٌ 05 11111102 
سؤءٌ التَضْيْئِفٍ 511 
مُبِئْد ٠‏ السؤس ا »0 
لنْوال 200 
الهخه الصديا لعل ةن 210011180 
عَفْنٌّ 0 
مُبِيْدُ الرُخْوِيَاتٍ جنا لفان 
[. يُرلْقِبٌ 20010101 
2. مِرقابٌ 
مُرلقَبَة 22110100 
ل للْراضة 6 220110117 
مُعَمَلُ الوَفْيَات عأ إأناها:210 
سَبَبِيًاتٌ مُتَمَنْدةٌ المَوَامل ه101 1131م كنا نامج 
العَيّئّة العشْوَلِية 6م5321 1320036 2516 طمن[ ناخد 


المتعَدد هُ للراجل 
ب 7 ع ءك مُتْعَدْدَة التَوامِلٍ) 


ساي 


سس صِمُا و طن 
اللأئحة الوَطَبْيْةُ للآدُويَة 
الأساسية 

3 تَجْريةٌ الم 


جد 


ا 1م2111 


لق 16م22011 

ملقم 221210 علأقع نام ناه 
5 17/2135 1101 
ل 

12100 

21010211 
أكنا ©51نال52ع لت 






أقاة11 


اعة (011م [دأضعغ سمه :اق 23201002 


لعدنامء طااقعءط ل2ده0221 
5ل عأكةقط 01 )15! ل23)1053 


املعم له 53 
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ولادة مؤلؤر 0 0 عاط متيام ون 
ا الالة 06م اا 
خَطًَا الآلّة مع عللطاعةن 
0 0 
ب شد 112101117 
مَحَار كبن 21161011005 112(01 
> ال 


51313513 16720010110232 0 
11311231115 


مُصَوَرَاتٌ إخصَاَئة ك1 م113 
ِتنا مزنا ع تسزمم 512 
1. عُلامَاتٌ لان 
2 وَاسِمَاتٍ 

للرى الاؤلي ِلرُوَاج :م 23351386 
تمنيع جُمُوْعِر) : م11 21355 
مَفْطيَاتٌ رَتئِيْسِيّة 61اق13 
عَلَفَ رَئِيْسيٌ :16اقة21 
شَاهِدٌ مُطابق امعاضم لعطعنقم 
مُطَابَقّة م 
عِيَادَةٌ صِخة الام والمفلٍ عتولء طالمعط للزق لدمم6 2ج 
مُعَدَل وَفْيَاتِ الوَالِدات 1 طاقعل 21316031 
وَفْيَاثْ الوَالداتِ لإأناقا:ه2 ل15121683 


وَفْبَاتٌ الوَالِدات الحادثة بسَبَب #ناك '(1ئ220:021 لقممة ادم 


مُضَاعَفَات 005ئاةعنامتهمء طاعلط للة لإعمقجع1م 0 
الحذلٍ والولادة 
مَل وََيَاتٍ لوَالِداتٍ 6 لإألآما:20 لقمعءتقته 
مَصْدُدْفَة 21 
لقْصَى! لغظيب) الاو 00 
أقْصَى ) أغظيا 122 


التركيز الأغظير! م 262015351516 921 ةل 


المشمُزح به 
الجزعة التَضْوّى 3 للسْمّوْحٌ بها 0056 0611551516 11301081 
حوس ويك 
قِيَاسنَ م 1ل 5م116 
إنْجِبَارٌ لْقِيّاس 51620621 
سْلَمُ القِيَاسِ غ51 1600621 515 
أخْبَلافَاتٌ القِيّاس 1 اصع عن تفع 1:1 
لوَسِيْطٌ 02 2-0-7 
لله الوَسَمِليّة المِئِتّة مهنا أقطاء1 مةتمعج 
تَفتِيش سبي | أزدة أمءذلعدم 
المنَاخِيّات الطبَية 1ه قصناء لقع زلم21 

1 علْمُ الحشَرَاتٍ الملبّرة “م 1001م نقعلل116 
دلب الملَبٌ وعنطاء 1م2601 
طَبِبْبُ شَرعِرا م لق01201 
جُعْرَافيا مِلِبَية اقمع ممع تمءزلميم 
سِيْرةٌ مثيه بمماوئط تمعزلعم 
الميكروبيولوجيا الطبَية ماما معاتم نملعت 
لم القطزرٍ الطَبّرة مامه ته لمعتلعتم 


38 


تَصْبِئِفٌ الأضر رأض 

مَرَضٍ وَأحِبٌُ نبي 
العمل الصّانٍ للتَوَائِد 
فَرَضِيْةٍ النْفْضٍ 

عَدَدُ الآيًا م الرَضِبَّة 

عَدَدُ َه الأشخاص لي الغزفة 


مجع 72050 
1565ل 201112516 
فق ا 

5 1[1نا؟ 


15 1621م آه ععاتتتار 
0 65م 6505م 01 161لا 


111 
مدع لقده1)!1 اناه 
ا أدععة لقده نال اناد 





مورء وعاءدة 


جَرَيِيِم هَوَيَيُة مكيرة 
تييع عَنْ الحالة إِجْبَارِي 
تبي الاجْبَارِي 


عاناعء زط0 


دشعاعدط عطمعع3 غأدع تاه 
0م16 256 '[:6118360ه0 
5 ءلم 0 أرممع: زومادوناطه 


عَنْ الأؤبئة 
دركسّة بامرلقبَة '0ناأة ل221023عؤطه 
مس مَئْني على للْشَامَيَةٌ /ضع2لاة ل23ه21 0562 
ِنْجِيَارٌ الرلقب كط عع برءوطه 
الإخُتلاف بسَبّب للزَليِب خخ عة ومرعوط0 
عَدَوَّى َفِيةُ ١‏ دمتاعة !ما ااناعءه 
اشَغَال لإعقةم ناعه0 
مَرَض مِذْنْ؛ 015625 ل21003 مناه 
تَعَرْضٍ مهنيا غوناقممك6 لقده اهم ناعه0 

الصّكة ألِهْنِيّة طالقغط لق1055 مناه 
عِيَادَءٌ الصّحَة 1 المهِنيّة عتملء طالقغط لقههنا مناه 
أصَابَات مِبْنِية 1165ل لة2100مناعع0 
الطب المهِنِبُ عق للع لقمه4 2ج هه 
حَلّرُ فِيْزيَائِي) مِفْنِا ٠‏ عاك لمعزوزطم لقدم نا 2مناعهه 
يام شْمَالٍ الأمدرّةٍ مدل لعط لقمه نا 2م ناعمه 
لرْجَمِيّة 00035 
لَرْجَجِيّةَ التَّمَرْض بَيْنَ الحلآت ‏ 23565 مذ عكلاقهمجه 0005 
نِسْبة الأَرْجَجِيّة 6 0005 
دام 26005 تناح 17170110 010 

للَْْمَاِينٍ الجذْيبةِ في مام كقَييِم ظ 
جِيْنَاتٌ وََمِيَةُ 5 م0136 
سوال مَفْتُوْمُ 0 لع نعم 0 
بُحُوْثْ المَمَلِيَاتٍ طععةع265 2008 :مه 
بُكُوْثُ مِبْدَائِيةٌ طعمةعة22 ل23مللدعمه0 
عَنْوَى تَِازِيْة كم] مولن اءعمم0 
لقاع الممَرِي لالتهَاب سِنْجَابيةٍ الاع /ا05 
لقاع الفْمَوِي لإلتهاب سِنْجَابِيّة التخَاع عماعمة؟ منادم لقعه 
صلم لريب علمعة [أدمزنعه 
شد لقءع:5 001 
تَيَئِجَة 0 
َنِبَةٌ #تااناه 


طب للجتمع 
َب لازم ركاف عذلاقء الزع121]آناة 300 'إمةؤ5ع160 
[. حَاجة ع1 
2 د لفيا 
00 سي 10 16316 
92 ؛ تكهِْيْة سَلْبِية عع مم علناءالمعىم ع17ا2ع06 
ِئِمَة تََهِيّة سَلْبِية علالة؟ عالاء لمعم 1682116 
قيمة تكهنيّة أ5] 2 01 عنالة؟ العم 71622196 
سَلْبية للإختبار 
مقرل وَفِيَاتِ لدان 6 قعل ل8 76022 
معدل وَفَيَاتُْ الولدان 52 إاالهأء 520 ل5غ 16053 
ددع 9 060008 
المَئل الضّافٍ لفتح الجثة 26 لزؤوممالاة ]26 


العلل الصاني للهخرة غأة؟ 2218221102 غ2 
0 310 سيد 1 3620118 أه 1216 )ع5 
النسبة الصافية للالتحاقي بالدأرس الابتدائية وألتّائوية 50015 


امكل | الضالي للتوَالدٍ 12 2001061102م8؟ اعم 

حِبَادِيّة تق ألة! ناع 

َرْوَام الليشمَانيت 2515 همقصسطناء! 5نامع ممانه ل1عهكا سوام 
الجلديّة في العالم الجديد 

دواع 5 226015 لا 11100 20210 1699 
الليشمَانيَاتٍ الجِليِيّة الْخَامِلِيّة في العالم الجديد 

ضَجِنِجٌ 1 3 10 

لا تلمسني 216 1011 

لزب اللأهَئِمَئَةٍ 0م 31011433 0121م 

عِلانّة غير عار سَبَبِيَةٍ متطكزمناةأء: لقودايء 102 

دم 1 25 لقط نأ أت 121 70121210725176 
اموي 03 : 

طلرن ِنَّةُ ا اعت ناماع سدمةم 102 

غم مُسَاهِيِيْن 101 


وعم #4 


عي مُنْتَقَاءٌ لأعدْ عَشْوَائعا عأمتهمدة لمأعم1ء5 لإأعنره ل سقهده1؟ 


رابع خا ع0 10256256 
1. طْبيْعباً 1101 
2. امذؤلة 
1 نظلامي لم20 
2. طَئيه) 
و 
ملاحََاتٌ يُظامِيّة 35 الت ا نا 1 كل أقاتدزه 2 
1 
وم ينا نط كال امسعمم 
0 نظامي) إعتعنا 160 أهاد201 
حُدَوْدٍ 9 سَوِيةٌ قامتهئا أممه:ه2 
يك 5 عَشْوَائِيَةُ نِظَامِيّة 6أتسةة تملسة: أماره2 
مَدَى نِظَامِرا غ28 امتصرم2 
بنَظِظِمُ لا !نولفا 
6 نيزي تق مع 13 710 
مُسْتَشَنَوِيٍ لقنتدمء2050 


خَلْوَ ى مُسْتَسَّقَوِيْة 2 لةناتزمع 510560 


طب الجتمع 
7 وَقَيَاتِ حو وَأ الو اده 12 زالأهاءه12 ل0211263 
حو الى ألو لادَةّ عم لقاعم 
لكر يه 1001م 
النَخْصٌ اللبر المزرى ري 122108تضويء لقع زلعدم ءلم زرعم 
نَوْرُ السّرَايَة 11311 امودرمء 01 ل100معم 
3 الإعداء 5 01 71100 
أنتشار الفترة عم لملمعم 
الحدٍ الشمُؤح مِنْ التْمَوْض ‏ اننا عنذدمجة عاطزدوتهمعم 
تَضْكْمٌ لإطاهم ممع مه طم مدر عع أل أذزو]عم 


العقد اللمفيّة للنْتَشم والكتيدة 


1 عَايَةٌ الصّحَّيّة الشخصِيّة عتقك طتاقءط لهدمذوعم 


تَصَحُعٌ شخص معز لقمهقععم 
تَرَصْدٌ شخصي ععضة لاع لعنة لقرمومعم 
شَخْصٌ وَفَتَ 0650111 
شَخْصٌ 0 7615011-75 
تَصَهُّمْ المقدٍ انف الدِمُ وللْستَيم 501 
انَاحَة مَايَية 5 لقع اوزطم 
. وت فِيزَيائي م أقوزوزام 
بيئة فئزبائد 1ع لكل لقعاو رطم 
208 لام 
لَوْحَةٌ الفِّمة عأم 
شكل 0 1 عام 


610 لام 
لإلناا5 1101م 


فل مطعمةام 
2 الغفل أععلاء وطععدام 
تَخْلِئِْطٌ 8 متسمةام 
سَحَارٌ 8105 
ل 


5 
مع ناعم الامم 


وَبَاهٌ نُفْلِم) الضدّرٍ عنم لتمء ععىناه5 أهامم 
سِياسَة 0116م 
إلتهابٌ 5 سِنْجَابية انا (شلل الأطفال) 15 لاء نزتتزه ألمم 
لقَاحَاتٌ التتهاب سِنْجَابِيُة الما 5 1115اع:تتزه أامم 
الترويت الستفان نوا متآمم 
إِلتَزامٌ سِيَامي 1م تحدم لدعة) امم 
3 20 
تتيجّة سيئة غ002 2001 
1. سكن 1م20 
11 


الخملر المنُسْوْبهُ م ل الجمهّرة علد 6[إطقانطأئ)2 مهنأةآناممم 
مُعَدلٌ الخطرٍ لس ب عاد عاذاء عاطقا نط1 2 مه( ذةإناممم 


لي الجَنْهَرة 
مُجِتَمَعِي الإزتكاز لمعكةط ده21[ناوزمم 
مُعْطْيَاتُ تَعْدَادٍ الشكان 3 05ا235ع 12]108نام 0م 
مُعَمَلٍ زِيَادَةٍ السْكَان عع 5وععمء هنا ةأناممم 
نِشتة السّكَانِ إلى 2250 أعمدموععم طالقعط /2110أناممم 
العَاملينْ بالصّحْةٍ 






إِخْتِبَارٌ مُتثابث 
ره 2 ”" 


739 


عنالة؟ 2غ 1لأناه0 
عِيَادَةٌ الْضَى الخاز جيين عتمنتك أمع نا 2مأناه 
ادحل ل العِيَادَة الخار< جِيّة 2020155105 ع11:لأء 241601مأنا0 

مَخْرَجَاتٌ 6م01 
# اطع أ ع0 


برك مره 
”7 - 


رْمَةٌ 6 اعةم 
عبات َوْجِيْة عأمتاتةة 3160م 
خاكفة + 7" عأتوء لهم 
طِبَانيٌ َشفف مقك أمطءة! بإعمعوععء م لوء ذل تمدمةم 
مُتَكَابتُ 0 


600 31161:1ع3م 
151 انا لاتق مقعم 


لل , اا 
مَنْسَبٌ أحَلَقْئِلِيٌات 105 ف اأكقعةم 
ولأديّة برأتهقم 
حشمكة ناعم 
َرٍنِْنُ وتاءنوانه 
تَنْبِئْهُ الَرَنَاء ع 3156م 
أحَالَةٌ رين لهوءاع ععمائدم 
مُتَغَيْرٌ غَابِدُ 20 عع نع 35م 
2 لافَاعِكُ 1لذء 1 لا5 3556م 
تخليل اسار كذكتز[ةهة طلقم 
مُْرض عطقم 
الأشراض 0 00 
أمْراضِية 26212 2110م 
نش عام 
1 للْمَرِيِضِ /211621-03م 
النسْبَة النَويّةُ للكالات لللَفّحَة ام 
عَبْرْرُ 1 محارت اتات 
الحلاقة المتاحة لِلفّزدٍ ' باناتطقانهة2 بومممء قائمى رمم 
ألنّاتَجُ القَرْمِر) ؛ الالجمالي ِلقّْرْدِ 0200 هائمى ممعم 
عا مدْرَكَةُ لم06 


إل نُسبَة للكالاتٍ اللَفْحةٍ 1 5 01 26 ع1 
النْسْبَة التَيةٍ للمطؤل 6 105 أطقاعط م1 1ه عع مانعيعم 


الدْلقِصٍ نا للمُمْرٍ 

النّسْبَّة نويه للون غع2 +10 أطعاء 10 1ه عمقامععععم 
ألنْاقِصٍ فقا لمر 

النْسْبَة لني ماعط عه] أطعاء م باو[ 01 عم 2 ممعم 
للوَرْنٍ آلنَاقِصٍ وفقاً للملزلٍ 

مِئِيِل, شريحة مئوية دالا ته 

لَنْسْبَة المتَويِة ل121ع2 121011ناقزهم 01 1م062 
لكان اللَتّمِيْنَ 

أَدَام 0 
شُعَسََ الوَيَاتٍ حَوَالي الولادة 12 لاقع لمقأدقاءعم 
حَوَالي الولادة إألة21 اعم 


وَهَيَاتُ حَوَاق الولادةٍ 25021111 1213م 


7140 


1 قَايةُ 01 
عِيَاَةٌ الصَحّة الوفائيٌة عتماك طالمعط ع اتا لعع1م 
أخرَاءات وفائيّة 5 6م11 2161 
الملره الوقائي عمال ملعتم ع لامع اعم 
َال لود ِيّة ع 2111121537 


الرعاية الصّميّة الأَوْليةٌ متف طالوعط مقصسامم 
7 مرك ا رعَايَة الصَحَيّة الأؤليّة عقامع عيقع طالدعط مقانائم 


3 8 أ 5 105 221113397 
عَدْوَى َْلِية, 1 لع صلم 
رٍ عَايْةٌ سلقة | بالْتّؤى الأزلي عتق طالمعط اعبع1 مقتمائم 
الوقاية اول 1 211112137 
ململ لمكو الرّيسيٌ 65 2026م لقم اعنام 
مَبَاوىء لوي 1165 أن وعأم لع :م 
لرَحَجِتَة حَجئة مُسْبَقَة 5 25101 
كك ين لم عملئم 
إختمال مُسْبَقٌ سبق لااللتطةطم,م 1160م 
عِيَادَةٌ ا عتمتاء 1216م 
حَالَةٌ مُحْثَمَلَة عقق عأطدطممم 
الإختمال )ةمهم 
سِجل طِبْيُ لومعة: لدع 1م21 ل6316 5ه تمعاطمىم 
1 مق مُجِتَمَبِي التّفْع 
يَرْمَكِةٌ 210 
محري ليرنَامِج لقعا 81022511 
وه إِنتِشَاري عنم لاص 2160م3مه:م 
نِسبّة ف عل زف زه 
لعل التدَاسْبِيُ للرَفْيّات 121 الله :720 02110236م20م 
نشئة الوَفْيَاتٍ التّنَاسُبيّة ئُ 0 'إأالقا:210 020:1102266:م 
يراسَة إسْيفبَالِئة 50 #اناععم2105 
مَنْهَمٌ 1مع1010م 


عله من مُوَسْسَةٍ صِحْبَةٍ 
َرائُِِ مُمَايشَةُ للتزد 


لمعاء: 220710 
عط عنانطاممعاءزقم 


الصّحة المَامَة طاامعط علطيام 
هُرَقِبُ الصّكة الْمَامة )6م125 طالدعط عتاطلام 
بطلاقة كفم لق تطأعلنام 
إنْحِبَازُ النْشر 65 لاطت 


0 : 
“سات بض 0 ا 





قا للةناج 


بَرْتَامجٌ 7102 3202زناككة (أأل003 
ضْمَان الجودة 

جد الوعَايَة علق )ه بإاتلقره 

1. جُوْدَةٌ للعيشة كنا أه إاللذيو 

2. نَوْعِيْةُ للحا 

مَعْعلَيَات كميّة 2 032176 

ل ةنال 

حَجْرٌ ااا 

عل تفاع 

شه التّجْربَة ألا تماوعم ع-351لا0 


طب للجتمع 
معدل زِيَادَةٍ الشكان 6 12016356 1210نم 0م 
غعَْمْ الجقيةة 1 111 2108 1نام 0م 
لزَيَادَة الطْبِئْعِيّة للشكّان 2235#عطا ل2ئنائة2 24108[نامه0م 
مُمَدل لريَادة عكقع12 ل53نا ]22 3155 1ناممم 

الطَببِمِيّة للسّكان 

الهم الشكان لنقة ]لاح ه31 أناممم 
عَامِل خُطْر سْكَان 251 131108ناممم 
باب المُحُزل لامع 01 لقا:مم 


9 0 5 
تابي لخرذح 

7 مو 
«وة ا لو ايْجَايٌ 


امطن 


ألةء 01 لقاءهم 
م 20511176 


الفِنِمة التّكَوُنِية الايْجَابِيّة عنالة ع انمع 1لع:م 0511م 
لدعا | اللكانية. 5 3 01 علالة؟ واتاع لمعم علالازومم 
براسة لتقي البرئِيية 8 لااعع502 لقاومم 
- اه 'إأناز 6063م 2051:6001 
بَْدَ ألوؤْتٍ 00011111 
2 إشت" ستدر :راك 
وَفِياتُ مأ بَعْدٍ حديني الولادة 2201211 ل05126022131م 
كندل وَفْيَتٍ ما بَعْدٌ 52 ز1أأهاء210 لهاة:05260م 
حديثي الولادةٍ 
السَنْوَاتِ المخكمل ضياعٌها 154 عكا! 01 قققعلز لقتامعامم 
من الحبّاة 
خط القَفر عهنا لإأرعيدمم 
لقره 0 


651 1ه1516ا2ا5 2 01 ععتتامم 


ُو نب أخصَابِي 


3 ه دراسّة 5001 2 ]0 20861 . 
مُه لي ليون 7 عرككه 
لنْسبَة الِترِيُْ للشكان اللقْمِئنَ - 
طَلِيْمَةُ السَرَطان 2 ك0 قلقع6 81 
1 1 21 
ليه 0100 
تكو 0 
الحُدْرةٌ 2 ل : ع1 
و 1ت 
لقو الدّكَوُنِئة مم 6الاء1601م 
:5 تَكَهَنِيَ 01عة] 1151 عاماء العم 


اله 160161106م 
01 ]0 مم 1لعزم 


يُنَقَحُ 1 

_-_--م اج :قر .. 

مَتَاعَة 4 شتّبقَ 0 0 1121110 

لزيقة الاق واطن 26 30م 1م 
قم راس 

مَرْحَلة ما قَبْل المدرّسَة 01ه0طعو6:م 

قرز شد ٠1111‏ 

انتشاة 1216م 
,2 عاسم 

مُمَسلُ الإئتشّار 12 قعم6 1621م 
. هام 


لإلنااة عممء وعم 
الجزة لي يمكن الس ا ممناءة]! ع[قامع ,م 


طب للجتمع 
كور لماي 


تَخْصِيْصٌ الوَاردٍ 
ِنْجِبَارُ الإسْيِجَابَة 





إِنْجيَارٌ الإمتيّان 
أعتيانٌ بالبطاقات المرقّمة 
الإختلاف في الإمْنِيّان 


عيادةٌ الصّحة التيةة 

تقطي 

مُسْقَوَى لقي 

اختبارٌ الدَقَدُ 

تلا افَضْلي المنشًا 
مَعَرَلَ الهجْمَة الدانويَة 

الرعاية الصحية الثانوية 

الوقاية الثَانَويَة 

َرْعَةٌ َمَانِيّة َعِئِدَةٌ 

قَضلٍ 

أضطفاءٌ 

َنْحِيَازٌ الاضطِفاءِ 


هع »> م 04 
الوَبَائياثُ الَصْلِكةٌ 
مو ارم نكل 
مجرور 
ا : 


املاط 6510031 
6 
عع ناووغ1 
165201156 
لإلنااة ع لالاع6م ةماع 
ات لعف 

عأكآ» 

1 عاك 

1 عأكا1 

1151 10 
00270 


52515 1 

52201 

518 

35 8 انا 1م5311 

5 لعنعطترنات نزط عا أصتقةة 
1 انام 1تة5 
6 17قأاائةة 
مالمةة 

علقعة 

لمج 13ل ع16أق50 

عتقتكء طالمعط أومطءة 
50 

اء؟ة1 مم1اععةة 

1651 5016621118 
1 56050123 
عأة: عأعهناأة 05وممععء5 
عنةح طالةغط 5620510315 
5620202157 
0م116 عة[ناعةة 
5001 

اوزعا لاعت 

كقاط وملاععاء5 

عئةع15ل عأطمارممع؟ االطل)ععاءة 
15 113ل نانلء5 
5000000 
لإع10621010مع5620 
م8 

565 120 

رع 1نامع لامع عع طنامء51061 
ك5 

0000 

0 لماة 

253/515 5112105 
لطم انأل جعغزاة 
15 5107 


ل لضن 4 
سْتِبْيَانَ 
0 
تنسيق الاسْيِبْيَانٍ 
٠.‏ و 3 


هي ّ ل 
١‏ ' 


عي 
« ص ل عَشْوَلب) 
عد ئٌَّ 
ك © رار 


+ 2 م 
أنجيّاز الاستنكار 
0( < 

رَنْط السَجْلاتِ 

04 7 
يبوب 


َموَرَة زجع 


5-1 
- 


141 


ات » 


أناه لقا 011650102231152 


1ن 
1م30 00015 





120 
2210015 0 
1100 


1 521201160مت 1315100221260 


أقأما 1321002120 
1م5310 13210013 
8 12200533 
11 !0 131126 
علمءة 8الاقة؟ 

غ121 

1ل 1218 

366 0 

10 

قةإط المععء 

132لا 0رمعع: 
معوععةوع 0باوععء 
امم عموع]ء أ 1 
7211116 

عات ع1 

100 


سات جع 
0ع 


نط1 
علة! عالاواء1 
نم0 ناد 
لالطةااء: 
لاط هاهعمع1 
اوتاات»تة 
1م 
]ممعم 


0 0:1128-2161128م 16 


5 011118م12 
1611 
لاط لاعن ]م1 
م61 لأعبدعوع: 
011 طعمدعوعء 

0 011 ا1656 


!, 





10 5 7 


عند مُسْكَيْرفَة 


جَمْهَرَة 
ل 


2 شَدْئة 
0 1 
إِنقِلابٌ حراري 
#6 وف اه 
حَامِل مَوْفَت 


لي نا 


1 يإ 
-- 
4 سل ولك نهآدٍ 1 
ص _- 3 
م 2 


وفاية تَالِيِيّة 
حَسَاسِيَةُ الاختبار 
نوعية الاختبار 


8 و 
لوبَائِيَاتُ النْظرية 
42 م" و” 


ظَاهِرَةٌ العتبةٍ 
5 2 غ2 4 
لؤْحَة رَمَبِيّة 
ال 51 _ 
مَوْحَلة الطفؤلة المبكرةٍ 
0 > و 2 ورد 
مَنْهَجِيّة للرّض القَائِفٍ 
ص" 


حَامِل غَابهٌ 

الإنتال عِبرَ ايض 
دم المدقَبّاحٍ 

يراسَة لويم 1 
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إنتفاعِيّة 
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طب المجتمع 


يتناول طب المجتمع موضوعات تهمٌ المجتمع بأسره بقدر ما تخص 
كل فرد فيه, دون أن تقتصر على الأطباء أو على العاملين الصحيّين إذ 
إنه يمتار بالنظرة الشمولية التي تربط بين المسحة وبين الجوانب 
السلوكية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية. وتجعل مسؤولية 
الل ا ل ل ا ل 
والمؤسسات الصحية. وهي قضايا أكبر وأشمل من مجرد الاهتمام 
بعلاج المرض بعد أن يستفحل. 

وقد عرّفت منظمة الصحة العالمية طب المجتمع بأنه «توفير الرعابة 
الصحية الشاملة للناس من قبل الفريق الصحى بهدف تطوير الصحة 
في المجتمع». وهذا التعريف شامل رغم إيجاز عيارته, فالهدف 
النهائي لطب المجتمع وما يتصل به من علوم متعددة هو تعزيز 
الصحة:, ووسيلته في ذلك الفريق قى الصحي المدرَب الذي يعمل 
لب ا ا ا 

يُعنى طب المجتمع بأمور أساسية ثلاثة: النظرة الشمولية إلى 
الإنسانء: وحفظ توازن الإنسان: وبرامج ج الوقاية. ولذلك نجد في هذا 
الكتاب باباً يعنى بإدارة الخدمات الصحية وآخر بالسلوكيات وياياً 
يعنى بصحة البيئة والصحة المهنية وباباً يختص بالبرامج ج الصحدة 
وباباً للوبائيات. 

إن هذا الكتاب يعتير خطوة طليعية أخرى على درب استكمال سلسلة 
الكتب الطبية الجامعية التي يعمل المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة 
العالمية على إصدارها لتكون كتباً دراسية ومراجع معتمدة في كليات 
الطب ومعاهده في الوطن العربي. 


